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Ueber | 
neuere Forschungsresultate, die Lokalisation 
in der Hirnrinde betreffend. 

Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am 19. November 1886. 
Von Professor SIGMUND EXNER in Wien. 
Verehrte Versammlung! Ich hoffe, ich werde nicht Ihren 


Groll auf mein Haupt laden, wenn ich heute, von dem hier 
üblichen Usus abweichend, nach welchem nur Originalarbei- 


Arbeiten zu besprechen, dieses aber erst in zweiter Linie 
zu thun. Ich wıll Ihnen vielmehr wesentlich eine Art Re- 
ferat, einen kritischen Bericht geben über Untersuchungen, 
die in Bezug auf die Lokalisation in der Grosshirnrinde im 
Laufe der letzten Jahre erschienen sind. 

Die Anregung zu diesem Vortrage erhielt ich auf der 
diesjährigen Naturforscherversammlung in Berlin. In der 
physiologischen Sektion derselben war das Hauptthema der 
Vorträge und der sehr lebhaften Diskussionen das eben ge- 
nannte, und man kann behaupten, dass im Gegensatze zu 
ähnlichen Fällen bei diesen Diskussionen etwas heraus- 
gekommen ist, dass durch dieselben sich entgegenstehende 
Anschauungen genähert, Gegensätze, die in diesem Gebiete 
herrschten, gemildert haben. Es waren in der physiologischen 
Sektion der Berliner Naturforscherversammlung, man kann 
wohl sagen, fast alle deutschen Physiologen anwesend, welche 
in den letzten Jahren über die Gehirnrinde gearbeitet haben, 
vor Allem die Gegner Munk und Goltz, es waren da 
Hitzig, Christiani, Fritsch, Steiner, Löb, weiterhin 
Meynert, Paneth und ich aus Wien, welche sich fast 
alle an den Berathungen über unseren Gegenstand durch Vor- 
träge oder Eingreifen in die Debatte betheiligten. 

Erlauben Sie mir, dass ich Ihnen zunächst an der Hand 
einiger Schemata die Lehren in’s Gedächtniss zurückrufe, die, 
von verschiedenen Autoren stammend, sich auf dieses Gebiet 
beziehen. Zunächst zeige ich Ihnen einen vergrösserten 
Gehirnabguss eines Hundes, an welchem Sie nach den Unter- 
suchungen und nach den Anschauungen Munk’s die verschie- 
denen Regionen in verschiedenen Farben aufgetragen sehen. 
In den sogenannten warmen Farben gelb, braun, roth und 
in ihren verschiedenen Abstufungen sind die motorischen 
Gebiete der verschiedenen Körperstellen, als: Extremitäten, | 
Rumpf, Kopf ete. aufgetragen. An diesen Stellen sollen sich 
diejenigen Funktionen abspielen, welche zu bewussten Em- 
pfindungen führen, die auf die genannten Körperstellen Bezug 
haben und welche anderseits die willkürlichen Bewegungen 


| 
ten vorgetragen werden, beabsichtige, zwar auch = 
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hervorrufen, die die Muskeln der genannten Körperstellen - 


ausführen. In den sogenannten kalten Farben blau und grün 
sehen Sie das Gebiet des Gesichtsinnes und das Gebiet des 
Gehörsinnes aufgetragen. 

Fast nur mehr von historischem Interesse scheint mir 
anderseits das Schema von Ferrier zu sein, das ich Ihnen 
von einem Affen zeige; ich glaube, dass auf dem Kontinente 
Niemand mehr an dieses Schema glaubt, das Ihnen nach der 
Art, wie es bei dem Schema von Munk der Fall ist, in 
scharfen Grenzen von einander abgesetzt, die einzelnen Ge- 
biete der verschiedenen Sinnesorgane und der verschiedenen 
motorischen Organe, auch wieder nach Muskelgruppen ein- 
getheilt, zeigt. Diese beiden Schemata von Munk und Fer- 
rier sind dadurch charakterisirt, dass die einzelnen Gebiete 
durch scharfe Grenzen von einander geschieden sind, und 
dass sie nicht in einander übergreifen. Wie sich Goltz 
drastisch ausdrückte, haben diese Herren Landkarten auf die 
Gehirnoberfläche gezeichnet. 

Erlauben Sie nun, dass ich Ihnen ein schon vor Jahren 
von mir ausgeführtes Schema zeige, aufgetragen auf einen 
Gypsabguss eines menschlichen Gehirns, ein Schema, welches 
sich wesentlich von den beiden genannten unterscheidet, in- 
dem die verschiedenen Rindenregionen — wieder bezogen auf 
die Motilität gewisser Muskelgruppen und auf die sensoriellen 
Funktionen gewisser Sinnesorgane — nun nicht mehr durch 
scharfe Grenzen von einander abgesetzt sind. Jedes „Rinden- 
teld* nämlich klingt, wie es durch ein zerstreutes und sel- 
teneres Auftreten der ihm zukommenden Farbe dargestellt ist, 
von einer bestimmten Stelle der Gehirnoberfläche nach der 
Umgebung hin allmälig ab, so zwar, dass man am Schema 
sehen kann: eine gewisse Stelle, z. B. die oberen Antheile 
der beiden Zentralwindungen stehen in der eklatantesten, 
auffallendsten, Weise in Beziehung zu der Motilität der 
oberen Extremität, die benachbarten Rindentheile nach vorne 
und hinten aber stehen auch in einer Beziehung zur oberen 
Extremität, nur in einer weniger intensiven Beziehung, sie 
sind für diese Extremität weniger wichtige Organe, als die 
Rindentheile in den Zentralwindungen, und diese Wichtigkeit 
der Rindenstellen nimmt eben, indem wir uns von den Zen- 
tralwindungen entfernen, allmälig ab. Dieser erste Unter- 
schied bezieht sich also darauf, dass keine scharfen Grenzen 
da sind, ein weiterer Unterschied ist der, dass die Rindenfelder 
theilweise in einander liegen, dass sie sich theilweise decken. 

Hitzig und Fritsch, die, wie Ihnen wohl bekannt 
ist, zuerst dieses ganze Gebiet der Rındenphysiologie auf- 
deckten, haben eine Zeichnung gegeben, in welcher — wie 
ich es Ihnen hier an einem Modelle eines Hundehirns zeige — 


die roth bemalten Theile den motorischen Theil der Gehirn- 
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rinde vorstellen, und die mit verschiedenen Zeichen versehenen 
Stellen desselben diejenigen Orte der Gehirnrinde bezeichnen, 
welche bei der geringsten Stärke der elektrischen Ströme 
schon eine Erregung in gewissen Muskelgruppen hervorrufen. 
Für eine Anzahl von Muskelgruppen wurden diese Punkte 
aufgesucht und diese sind auf dem Schema verzeichnet. Es 
hat Paneth im vorigen Jahre hier über Untersuchungen 
berichtet, die ihm ergeben haben, dass diese betreffenden 
Punkte in dem Hitzig’schen Schema aufzufassen sind als 
Punkte der höchsten Erregbarkeit der Rinde, bezogen auf 
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der Gehirnoberfläche. Das Gebiet des Gehörs (grün) ist auch 
im Schläfelappen, wie bei Munk, aber es erstreckt sich bis 
hinauf an die Medianlinie, und ebenso ist das Gebiet des 
Geruches, welches auf diesem Schema gelb dargestellt ist, 
am intensivsten in den tief gelegenen Rindenantheilen vor 
der F'ossa Sylvii, es erstreckt sich aber auch in die Umgebung, 
besonders hinauf bis an die Medianlinie. Es sind also keine 
scharfen Grenzen, sondern die einzelnen Gebiete der ver- 
schiedenen Sinnesorgane sind an einer Stelle, ich möchte 
sagen, am intensivsten, klingen allmälisg ab und liegen zum 


die entsprechenden Muskelgruppen. Man musste sich ja fra- |; grossen T'heile in einander. Die Maxima der Wichtigkeit der 
gen, wenn von einem solchen Punkte aus z. B. die Beuger | einzelnen Gehirnpartien für die verschiedenen Sinnesorgane 


der vorderen Extremität eines Hundes in Erregung versetzt 
werden können, gehen nur von diesem Punkte diejenigen 
Fasern ab, welche bei ihrer Erregung eine Kontraktion der 
genannten Muskelgruppe hervorrufen oder gehen auch noch 
von anderen Stellen der hier als motorisch bezeichneten 
Oberfläche solche Fasern ab? Paneth hat gefunden, dass in 
der That diese Fritsch-Hitzig’schen Punkte nur Maxima 
der Erregbarkeit darstellen und dass zu einem gegebenen 
Muskel, er gehöre der vorderen oder der hinteren Extremi- 
tät an, von einem grossen Theile dieser motorischen Region 
aus Fasern in die Tiefe gehen. Es ist damit nachgewiesen, 
dass die Nervenfasern gemischt in der Gehirnrinde entsprin- 
gen, dass von einer Stelle aus z. B. ein Theil zu der vor- 
deren Extremität und ein anderer Theil zu der hinteren 
Extremität geht; aber die Mischung der Nervenfasern ist 
keine vollkömmene, sondern die einzelnen Rindenfelder sind 
ein bischen gegen einander verschoben, so dass das eine 
weiter lateralwärts ausgreift, das andere weiter medialwärts 
u. dergl. Blos das Rindenfeld des Facialis liegt von dem der 
Extremitäten getrennt. Es ist mir eine besondere Freude, 
hervorzuheben, dass Hitzig sich dieser Auffassung seiner 
motorischen Sphäre angeschlossen hat, wie aus einer Mit- 
theilung hervorgeht, die er auf der Berliner Naturforscher- 
versammlung gemacht hat. 

Sie sehen, dass man nach diesen Ergebnissen, welche 
eigentlich nichts Anderes sind, als eine experimentelle, am 
Hunde durchgeführte Bewahrheitung der Dinge, die ich für 
den Menschen früher gefunden hatte, zu Vorstellungen 
kommt, die im Allgemeinen von denen Munk’s bedeutend 
abweichen. Wenn auch das Facialisgebiet vom Extremitäten- 
gebiete ziemlich scharf absetzt, im Allgemeinen sind die 
scharfen Grenzen, meiner Auffassung nach, nicht berechtigt, 
um so weniger, als ich hier nur von den „absoluten Rinden- 
feldern“ gesprochen habe. Würde ich alle jene Rindenstellen 
z. B. mit rother Farbe bezeichnen, nach deren Exstirpation 
das Thier Bewegungsstörungen in der vorderen Extremität 
bekommt, so würde das Rindenfeld weit ausgedehnter er- 
scheinen. Es würde ähnlich aussehen, wie das motorische 
Feld auf dem Schema, das ich Ihnen jetzt zu zeigen habe. 

Dasselbe ist hier ausgeführt nach einer preisgekrönten 
italienischen Arbeit, einem Buche, welches Luciani und 
Seppilli im vorigen Jahre erscheinen liessen. Luciani und 
Seppilli haben sehr ausgedehnte Untersuchungen an Hunden 
und Affen ausgeführt, ebenso solche, die sich auf den Menschen 
beziehen; auf die letzteren komme ich später zurück. Die Er- 
gebnisse, welche sie bei den Hunden erhalten haben, beziehen 
sich auf die Sinnesorgane. Sie entnehmen aus dem Schema, 
dass Luciani und Seppilli zu demselben Mittel greifen 
mussten, um die thatsächlichen Verhältnisse zum Ausdrucke 
zu bringen, wie ich, nämlich Farben in Punkten aufzutragen. 
Sie bestätigen, dass das Gebiet des Gesichtsorganes haupt- 
sächlich im Hinterhauptslappen liest. Wenn Sie aber das 
Schema genau ansehen, werden Sie finden, dass sich dieses 
Gebiet bis nach vorne in die motorische Zone hineinerstreckt. 
Das Gebiet der „sensomotorischen“ Sphäre, d.i. das der will- 
kürlichen Muskulationen, des Muskel- und Tastgefühles ist 
mit rothen Punkten bezeichnet. Dieselben häufen sich, wie 
TE FENgN, ‚am meisten im Gyrus sigmoideus, erstrecken sich 
le et Dichte weit nach hinten in den Oceipitallappen 

er einen grossen Theil der übrigen Konvexität 
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liegen an verschiedenen Stellen, wie auch in meinem Schema. 

Charcot und Pitres haben früher auch eine land- 
kartenähnliche Zeichnung von der Gehirnoberfläche gegeben, 
in ihrer letzten Abhandlung aber sind sie von ihrem Schema 
insoferne zurückgekommen, als auch sie jetzt das Ineinander- 
greifen der Rindengebiete anerkennen; auch sie geben jetzt 
nämlich Stellen an der Gehirnoberfläche des Menschen an, 
bei deren Läsion man immer Motilitätsstörungen von Arm 
und Bein, Motilitätsstörungen von Arm und Gesichtsmuskeln 
findet u. s. w. 

Ich muss gestehen, dass es mich eigentlich ein Bischen 
lächeln gemacht hat, dass gerade in der Arbeit, in welcher Char- 
cotundPitres dieses Ineinanderfliessen der Rindenfelder wenig- 
stens im Wesentlichen zugeben, dass gerade in dieser Arbeit 
gegen mich polemisirt ist, der ich das viel früher behauptet 
habe, und dasselbe kann man von Luciani und Seppilli 
sagen. Wenn Sie deren Schema mit meinem Schema ver- 
gleichen, so sehen Sie auf den ersten Blick, dass gar kein 
prinzipieller Unterschied mehr zwischen uns ist. Ich glaube, 
es gehört das mit zu den physiologischen Erscheinungen der 
Gehirnrinde, Es ist eben nicht angenehm, wenn man zu 
Resultaten kommt, die Andere früher gefunden haben. 

Luciani und Seppilli haben mir den Vorwurf gemacht, 
mein allmäliges Ausklingen der Rindenfelder komme daher, dass 
die Läsionen der menschlichen Gehirne, die ich meinen Betrach- 
tungen zu Grunde gelegt habe, nicht blos die motorisch wirksamen 
Partien betreffen, sondern dass sie über diese motorisch wirk- 
samen Partien übergreifen. Sie sagen, wenn an einer Stelle A 
das sogenannte Zentrum für z. B. die rechte obere Extremität 
liegt, so bekommt man auch Bewegungsstörungen in der 
rechten oberen Extremität, wenn eine Läsion die Stelle A, 
ausserdem aber noch B, C, D... betrifft. Mein Ausklingen 
rühre daher, dass ich die Stellen B, C, D der Läsion mit in 
Rechnung gezogen hätte. Es ist das ein lächerlicher Vorwurf; 
denn ich bin in meinem damaligen Buche diesem Fehler 
korrekter aus dem Wege gegangen, als das bis dahin und, 
wie ich glaube, seitdem je wieder geschehen ist. Ich habe 
nämlich das bestimmt, was ich absolutes Rindenfeld nenne, 
die Stelle, welche bei ihrer Verletzung jedesmal eine Störung 
in der oberen Extremität hervorruft, und habe dann alle 
diejenigen Krankenfälle zusammengestellt, bei welchen eine 
Motilitätsstörung in der oberen Extremität vorhanden und 
dieses absolute Rindenfeld aber nicht lädirt war, wo also 
sicher ein Uebergreifen nicht statt hatte. Wenn man nun 
eine perzentische Berechnung ausführt von lauter Krankheits- 
fällen, in welchen das absolute Rindenfeld der oberen Ex- 
tremität nicht lädirt war, bekommt man immer noch das 
Ausklingen der Rindenfelder, ein Beweis, dass dasselbe 
physiologisch begründet ist. Luciani und Seppilli machen 
mir weiter den Vorwurf, dass meine Methode „der per- 
zentischen Berechnung“ und die der „negativen Fälle“ un- 
gleich grosse absolute Rindenfelder ergeben, was einfach 
unwahr ist, wie Jeder einsehen muss, der sich den Sinn dieser 
Methoden klar macht; ferner ich hätte Läsionen in Rechnung 
gebracht, die verschieden alt sind, die verschieden tief greifen 
— ich nahm prinzipiell nur Rindenläsionen — solche, die von 
verschiedenem Charakter sind. Wenn man nicht Läsionen, 
die verschieden alt und von verschiedener Art sind, in 
Rechnung bringen darf, wenn man erst dann etwas über die 
Physiologie der Gehirnrinde des Menschen zu erfahren suchen 
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will, wenn man lauter Rindenzerstörungen gleicher Art, alle 
eingetreten z. B. 30 Tage vor dem Tode, zur Verfügung hat, 
dann wird man noch lange nichts von der Gehirnphysiologie 
des Menschen erfahren. Die Frage ist, was kann man mit 
den heutigen Mitteln über die Physiologie der Gehirnrinde aus- 
sagen und wie gross ist die Wahrscheinlichkeit für die 
Richtigkeit der ausgesprochenen Thesen? Zur Beantwortung 
wesentlich auch der letzteren Frage sind meine Methoden 
ersonnen. 

Hingegen haben Luciani und Seppilli ihre Lokali- 
sationsresultate, die sich auf den Menschen beziehen, wieder 
einzelnen Krankheitsfällen und ihren Sektionen entnommen. 
Sie führen, wie das schon unzählige Male geschehen ist, eine 
Anzahl von Fällen an, in welchen ein gewisses Symptom 
da war, und in welchen sich diese oder jene Stelle der Gehirn- 
rinde verletzt fand, obwohl ich seinerzeit gezeigt habe, dass 
das eine Methode ist, die zu den unsichersten Resultaten 
führt, Ich habe mir seinerzeit, um zu zeigen, wie unsicher 
diese Methode ist, den Scherz erlaubt und habe, obwohl nie- 
mals Jemand behauptet hat, dass im Gyrus angularis das 
motorische Gebiet für die obere Extremität ist, 21 Krankenfälle 
zusammengestellt, in welchen allen dieser Gyrus angularis 
verletzt war und Motilitätsstörungen der gegenüberliegenden 
oberen Extremität vorhanden waren. Man kann, wenn man 
fleissig ist, auch 20 Krankheitsfälle zusammenstellen, um zu 
beweisen, dass das motorische Gebiet für die obere Extremität 
im Stirnlappen liegt u. s. w. Damit kann man Alles beweisen, 
es handelt sich nur um Fleiss zur Zusammenstellung. Ich 
glaube, man hat jetzt bessere Methoden, diese Dinge zu 
erforschen und sollte diese alte Methode, wo eine andere 
anzuwenden ist, ruhen lassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Beiträge zur Kasuistik der Hysterie. 
Yon Dr. SIGM. FREUD, Dozenien für Nervenkrankheiten in Wien. 
T. 


Beobachtung einer hochgradigen Hemianästhesie bei einem 
hysterischen Manne. *) 


Meine Herren! Als ich am 15. Oktober d. J. die Ehre 
hatte, Ihre Aufmerksamkeit für einen kurzen Bericht über 
Charcot’s neuere Arbeiten auf dem Gebiete der männlichen 
Hysterie in Anspruch zu nehmen, erging an mich von Seiten 
meines verehrten Lehrers, des Herrn Hofrathes Prof. Mey- 
nert, die Aufforderung, ich möge doch solche Fälle der 
Gesellschaft vorstellen, an denen die somatischen Kenn- 
zeichen der Hysterie, die „hysterischen Stigmata“, durch 
welche Charcot diese Neurose charakterisirt, in scharfer 
Ausprägung zu beobachten sind. Ich komme heute dieser 
- Aufforderung nach — allerdings in ungenügender Weise, 
so weit eben das mir zufliessende Material an Kranken es 
gestattet — indem ich Ihnen einen hysterischen Mann 
zeige, welcher das Symptom der Hemianästhesie in nahezu 
höchstgradiger Ausbildung darbietet. Ich will nur, ehe ich 
die Demonstration beginne, bemerken, dass ich keineswegs 
glaube, Ihnen hiemit einen seltenen und absonderlichen Fall 
zu zeigen. Ich halte ihn vielmehr für einen sehr gemeimen 
und häufig vorkommenden, wenn er auch oft genug über- 
sehen werden mag. 

Ich verdanke den Kranken der Freundlichkeit des 
Herrn Kollegen v. Beregszäszy, welcher ihn zur Bekräfti- 
gung seiner Diagnose in meine Ordination geschickt hat. Es 
ist der 29jährige Ciseleur August P., den Sie hier sehen; 
ein intelligenter Mann, der sich in der Hoffnung auf baldige 
Wiederherstellung bereitwillig meinen Untersuchungen dar- 


geboten hat. 


*%) Vorgetragen in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 
26. November 1886. 


Gestatten Sie mir zunächst, Ihnen seine Familien- und 
Lebensgeschichte mitzutheilen. Der Vater des Kranken ver- 
starb, 48 Jahre alt, an M. Bright; er war Kellermeister, 
schwerer Potator und jähzornigen Charakters. Die Mutter 
ist im Alter von 46 Jahren an Tuberkulose gestorben, sie 
soll in früheren Jahren viel an Kopfschmerzen gelitten 
haben; von Krampfanfällen u. dergl. weiss der Kranke nichts 
zu berichten. Von diesem Elternpaare stammen sechs Söhne, 
von denen der erste einen unordentlichen Lebenswandel ge- 
führt hat, und an einer luetischen Gehirnerkrankung zu 
Grunde gegangen ist. Der zweite Sohn hat für uns ein be- 
sonderes Interesse; er spielt eine Rolle in der Aatiologie der 
Erkrankung bei seinem Bruder und scheint auch selbst ein 
Hysteriker zu sein. Er hat nämlich unserem Kranken 
erzählt, dass er an Krampfanfällen gelitten hat; und ein 
eigenthümlicher Zufall liess mich heute einen Berliner Kol- 
legen begegnen, der diesen Bruder in Berlin während einer 
Erkrankung behandelt, und die auch im dortigen Spitale be- 
stätigte Diagnose einer Hysterie bei ihm gestellt hatte. Der 
dritte Sohn ist Militärflüchtling und seither verschollen, der 


vierte und fünfte sind im zarten Alter gestorben, und der 


letzte ist unser Kranker selbst. 

“ Unser Kranker hat sich während seiner Kindheit nor- 
mal entwickelt, niemals an Fraisen gelitten und die gewöhn- 
lichen Kinderkrankheiten überstanden. In seinem 8. Lebens- 
jahre hatte er das Unglück, auf der Strasse überfahren zu 
werden, erlitt eine Ruptur des rechten Trommelfeils mit 
bleibender Störung des Gehörs am rechten Ohre, und verfiel 
in eine Krankheit von mehrmonatlicher Dauer, während 
welcher er häufig an Anfällen litt, deren Natur heute nicht 
mehr zu eruiren ist. Diese Anfälle hielten durch etwa zwei 
Jahre an, Seit diesem Unfalle datirt eine leichte geistige 
Hemmung, die der Kranke an seinem Fortschritt in der 
Schule bemerkt haben will, und eine Neigung zu Schwindel- 
gefühlen, so oft er aus irgend einem Grunde unwohl war. 
Er absolvirte später die Normalschule, trat nach dem Tode 
seiner Eltern als Lehrling bei einem Ciseleur ein, und es 
spricht sehr zu Gunsten seines Charakters, dass er als 
Gsselle zehn Jahre lang bei demselben Meister verblieben 
ist. Er schildert sich selbst als einen Menschen, dessen Ge- 
danken einzig und allein auf Vervollkommnung in seinem 
Kunsthandwerke gerichtet waren, der zu diesem Zwecke 
viel las und zeichnete und allem Verkehre wie allen Ver- 
gnügungen entsagte. Er musste viel über sich und seinen 
Ehrgeiz nachdenken, gerieth dabei häufig in einen Zustand 
von aufgeregter Ideenflucht, bei welchem ihm um seine gei- 
stige Gesundheit bange wurde; sein Schlaf war häufig un- 
ruhig, seine Verdauung durch seine sitzende Lebensweise 
verlangsamt. An Herzklopfen leidei er seit neun Jahren, 
sonst aber war er gesund und in seiner Arbeit niemals 
gestört. 5 
Seine gegenwärtige Erkrankung datirt seit etwa drei 
Jahren. Er gerieth damals mit seinem lüderlichen Bruder, 
welcher ihm die Rückzahlung einer geliehenen Summe verwei- 
gerte, in Streit; der Bruder drohte ihn zu erstechen und ging 
mit dem Messer auf ihn los. Darüber gerieth der Kranke in 
eine namenlose Angst, er verspürte ein Sausen im Kopfe, 
als ob ihm dieser zerspringen wolle, eilte nach Hause, ohne 
sich besinnen zu können, wie er dahin gekommen sei, und 
fiel vor seiner Thürschwelle bewusstlos zu Boden, Es wurde 
später berichtet, dass er durch zwei Stunden die heftigsten 


Zuckungen gehabt und dabei von der Szene mit seinem Bru- - 


der gesprochen habe. Als er erwachte, fühlte er sich sehr 
matt; er litt in den nächsten sechs Wochen an hettigem 
linksseitigem Kopfschmerze und Kopfdrucke, das Gefühl in 
seiner linken Körperhälfte kam ihm verändert vor, und seine 
Augen ermüdeten leicht bei der Arbeit, die er. bald wieder 
aufnahm. So blieb sein Zustand mit einigen Schwankungen 
durch drei Jahre, bis vor sieben Wochen eine neue Auf- 
regung eine Verschlimmerung herbeiführte. Der Kranke 
wurde von einer Frauensperson des Diebstahls beschuldigt, 
bekam heftiges Herzklopfen, war durch etwa 14 Tage so 
1* 
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deprimirt, dass er an Selbstmord dachte, und gleichzeitig stellte 
sich ein stärkerer Tremor an den linksseitigen Extremitäten 
ein; die linke Körperhälfte verspürte er so, als ob sıe von 
einem Schlage gestreift worden wäre; seine Augen wurden 
sehr schwach und liessen ihn häufig Alles grau sehen; der 
Schlaf wurde von schreckhaften Erscheinungen und von 
Träumen, in denen er von einer grossen Höhe herabzufallen 
glaubte, gestört; Schmerzen traten am Halse links, in der 
linken Weiche, am Kreuze und an anderen Orten auf ; der 
Magen war ihm häufig „wie gebläht“, und er sah sich genö- 
thigt, seine Arbeit einzustellen. Eine neuerliche Verschlim- 
merung all’ dieser Symptome datirt seit einer Woche. Der 
Kranke unterliegt überdies heftigen Schmerzen im linken 
Knie und in der linken Sohle, wenn er längere Zeit geht, 
verspürt eine eigenthümliche Empfindung im Halse, als ob 
ihm die Zunge gefesselt wäre, hat häufig Singen in den 
Ohren u. dergl. mehr. Sein Gedächtniss ist für die Erlebnisse 
während seiner Krankheit herabgesetzt, für frühere Ereignisse 
gut. Die Krampfantälle haben sich in den drei Jahren sechs 
bis neun Mal wiederholt; doch waren die meisten derselben 
sehr leicht, nur ein nächtlicher Anfall im letzten August 
war mit stärkerem „Schütteln“ verbunden. 

Betrachten Sie nun den etwas bleichen, mittel- 
kräftig entwickelten Kranken. Die Untersuchung der inneren 
Organe weist, von dumpfen Herztönen abgesehen, nichts 
Krankhaftes nach. Drücke ich auf die Austrittsstelle des 
N. supra-, infraorbitalis und mentalis linkerseits, so wendet 
der Kranke den Kopf unter dem Ausdrucke heftiger Schmer- 
zen. Es besteht also, wie man meinen sollte, eine neuralgi- 
sche Veränderung am linken Trigeminus. Auch das Schädel- 
gewölbe ist in seiner linken Hälfte sehr empfindlich gegen 
Perkussion. Die Haut der linken Kopfhälfte verhält sich aber 
ganz anders, als man erwarten sollte: sie ist völlig unempfind- 
lich gegen Reize jeder Art; ich kann stechen, kneipen, das 
Ohrläppchen zwischen meinen Fingern wälzen, ohne dass der 
Kranke auch nur die Berührung verspürt. Es besteht hier 
also eine höchstgradige Anästhesie; dieselbe betrifft aber nicht 
blos die Haut, sondern auch die Schleimhäute, wie ich Ihnen 
an den Lippen und an der Zunge des Kranken zeige. Führe 
ich ein Papierröllchen in den linken äusseren Gehörgang und 
dann durch’s linke Nasenloch ein, so wird dies keinerlei 
Reaktion hervorrufen. Ich wiederhole den Versuch auf der 
rechten Seite und konstatire daselbst die normale Empfind- 
lichkeit des Kranken. Der Anästhesie entsprechend, sind auch 
die sensibeln Reflexe aufgehoben oder herabgesetzt. So kann 
ich mit dem eingeführten Finger alle Schlundgebilde linker- 
seits berühren, ohne dass Würgen erfolgt. Die Schlundreflexe 
sind aber auch rechts herabgesetzt; erst wenn ich die Epi- 
glottis rechterseits erreicht habe, tritt eine Reaktion ein. 
Die Berührung der linken Conjunctiva palpebrarum und bulbi 
erzeugt fast keinen Lidschluss, der Cornealreflex ist dagegen 
vorhanden, aber sehr erheblich abgeschwächt. Die Conjunk- 
tival- und Cornealreflexe sind übrigens auch am rechten 
Auge herabgesetzt, nur in geringerem Grade, und ich kann 
schon aus diesem Verhalten der Reflexe den Schluss ziehen, 
dass die Störungen des Sehens nicht auf das eine — linke 
— Auge beschränkt sein dürften. In der That bot der 
Kranke, als ich ihn zum ersten Male untersuchte, auf beiden 
Augen die eigenthümliche Polyopia monoeularis der Hysteri- 
schen und Störungen des Farbensinnes. Mit dem rechten 
Auge erkannte er alle Farben bis auf Violett, das er für 
Grau erklärte, mit dem linken blos ein lichtes Roth und 
Gelb, während er alle anderen Farben, wenn licht, für grau, 
wenn dunkel, für schwarz hielt. Herr Dr. Königstein 
hatte dann die Freundlichkeit, die Augen des Kranken einer 
eingehenden Untersuchung zu unterziehen, und wird nachher 
über seine Befunde selbst berichten. Um von den anderen 
Sinnesorganen zu sprechen, so ist der Geruch wie der Ge- 
schmack auf der linken Seite gänzlich verloren gegangen. 
Nur das Gehör ist von der cerebralen Hemianästhesie ver. 
schont geblieben. Das rechte Ohr ist, wie Sie sich erinnern, 
ın seiner Leistungsfähigkeit seit einem Unfalle, der den 
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tigt; das Ohr der linken Seite ist das bessere ; die daselbst 
vorhandene Herabsetzung des Gehörs wird nach der freund- 
lichen Mittheilung von Prof. Gruber durch eine am Trom- 
melfelle ersichtliche materielle Erkrankung genügend erklärt. 

Uebergehen wir nun zur Untersuchung des Rumpfes 
und der Extremitäten, so finden wir auch hier, zunächst am 
linken Arme, eine absolute Anästhesie. Ich kann, wie Sie 
sehen, eine spitze Nadel durch eine Hautfalte stossen, ohne 
dass der Kranke dagegen reagirt. Auch die tiefen Theile, 
Muskeln, Bänder, Gelenke, müssen ebenso hochgradig un- 
empfindlich sein, denn ich kann das Handgelenk verdrehen, 
die Bänder zerren, ohne dass ich irgend welche Empfindung 
bei dem Kranken hervorrufe. Dieser Anästhesie der tiefen 
Theile entspricht es, dass der Kranke bei verbundenen Augen 
auch keine Ahnung von der Lage seines linken Armes im 
Raume, oder von einer Bewegung, die ich mit diesem Gliede 
vornehme, hat. Ich verbinde ihm die Augen und frage dann, 
was ich mit seiner linken Hand getlıan habe. Er weiss es 
nicht. Ich fordere ihn auf, mit seiner rechten Hand nach 
seinem linken Daumen, Ellbogen, Schulter zu greifen. Er 
tappt in der Luft herum, nimmt etwa meine dargebotene 
Hand für die seinige, und gesteht dann, nicht zu wissen, 
wessen Hand er gepackt habe. 

Es muss besonders interessant sein, nachzusehen, ob 
der Kranke die Theile seiner linken Gesichtshälfte zu 
finden vermag. Man sollte meinen, dies würde ihm keine 
Schwierigkeiten machen, da doch die linke Gesichtshälfte 
mit der intakten rechten sozusagen fest verkittet ist. Aber 
der Versuch zeigt das Gegentheil. Der Kranke greitt nach 
seinem linken Auge, Ohrläppchen u. dgl. fehl; ja er scheint 
sich mit dem Getaste der rechten Hand in den anästhetischen 
Gesichtspartien schlechter zurechtzufinden, als wenn er einen 
ihm fremden Körpertheil berühren würde. Die Schuld liegt 
nicht an einer Störung in der rechten Hand, die er zum 
Tasten benützt, denn Sie sehen, wie er sicher und rasch 
zugreift, wenn ich ihn zur Berührung von Punkten seiner 
rechten Gesichtshälfte auffordere. 

Dieselbe Anästhesie besteht am Rumpfe und am linken 
Beine. Wir konstatiren dort, dass die Unempfindlichkeit 
sich mit der Medianlinie begrenzt oder eine Spur über die- 
selbe hinausgreift. P 

Von besonderem Interesse erscheint mir die Analyse 
der Bewegungsstörungen, welche der Kranke an seinen 
anästhetischen Gliedmassen zeigt. Ich glaube, diese Bewe- 
gungsstörungen sind einzig und allein auf die Anästhesie 
zurückzuführen. Eine Lähmung, etwa des‘ linken Armes, 
besteht gewiss nicht. Ein gelähmter Arm fällt entweder 
schlaff herab oder wird durch Kontrakturen in gezwungenen 
Stellungen festgehalten. Anders hier. Wenn ich dem Kranken 
die Augen verbinde, verbleibt der linke Arm in der Stellung, 
die er zuvor eingenommen. Die Störungen der Beweglichkeit 
sind wechselnde und hängen von mehreren Verhältnissen ab. 
Zunächst werden die Herren, welche beobachtet haben, wie 
sich der Kranke mit beiden Händen auskleidete, wie er mit 
den Fingern der linken Hand sein linkes Nasenloch verschloss, 
nicht den Eindruck einer schweren Bewegungsstörung be- 
kommen haben. Bei näherem Zusehen wird man finden, dass 
der linke Arm und besonders die Finger etwas langsamer 
und ungeschickter, wie steif, und unter leichtem Zittern be- 
wegt werden; es wird aber jede, auch die komplizirteste Bewe- 
gung ausgeführt, und so ist es immer, wenn die Aufmerksam- 
keit des Kranken vom Bewegungsorgane abgelenkt ist und sich 
nur auf das Ziel der Bewegung richtet. Ganz anders, wenn 
ich ihm auftrage, einzelne Bewegungen ohne weiteres Ziel mit 
seinem linken Arm auszuführen, so z. B. den Arm im Ellbogen- 
gelenke zu beugen, während er die Bewegung mit seinen 
Augen verfolgt. Dann zeigt sich der linke Arm sehr viel 
gehemmter als vorhin, die Bewegung erfolgt sehr langsam, 
unvollständig, in einzelnen Absätzen, als ob ein grosser 
Widerstand zu überwinden wäre, und unter lebhaftem Tremor. 
Die Fingerbewegungen sind unter diesen Verhältnissen ausser- 
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ordentlich schwach. Eine dritte und stärkste Art der Bewe- 
gungsstörung zeigt sich endlich, wenn er einzelne Bewegun- 
gen bei geschlossenen Augen ausführen soll. Es erfolgt dann 
zwar noch etwas mit dem absolut anästhetischen Gliede, 
Sie sehen ja, dass die motorische Innervation unabhängig von 
allen sensiblen Nachrichten ist, welche normalerweise von 
einem zu bewegenden Gliede einlaufen, aber diese Bewegung 
ist minimal, gar nicht auf einen einzelnen Abschnitt gerichtet, 
in ihrem Sinne vom Kranken nicht bestimmbar. Nehmen Sie 
diese letzte Art der Bewegungsstörung aber nicht für eine 
nothwendige Folge der Anästhesie; gerade hierin zeigen sich 
weitgehende individuelle Verschiedenheiten. Wir haben in 
der Salpetriere anästhetische Kranke beobachtet, welche 
sich bei geschlossenen Augen eine viel weiter gehende Herr- 
schaft über das dem Bewusstsein verlorene Glied bewahrt 
hatten. !) 

Derselbe Einfluss der abgelenkten Aufmerksamkeit und 
des Hinsehens gilt für das linke Bein. Der Kranke ist heute 
wohl eine Stunde lang im raschen Schritt neben mir über 
die Strasse gegangen, ohne beim Gehen auf seine Füsse zu 
sehen, und ich konnte nur bemerken, dass er das linke Bein 
etwas nach auswärts und schleudernd aufsetzte und mit dem 
Fusse häufig am Boden schleifte. Heisse ich ihn aber gehen, 
so muss er jede Bewegung des anästhetischen Beines mit 
den Augen verfolgen, dieselbe fällt langsam und unsicher 
aus und ermüdet ihn sehr rasch. Völlig unsicher geht er 
endlich mit geschlossenen Augen, er schiebt sich dann mit 
beiden Füssen am Boden haftend vorwärts, wie unsereiner 
im Dunklen, wenn er das Terrain nicht kennt. Er hat es auch 
sehr schwer, sich auf dem linken Bein stehend zu erhalten; 
schliesst er in dieser Stellung die Augen, so fällt er sofort um. 


Ich will noch das Verhalten der Reflexe beschreiben. 
Dieselben sind im Allgemeinen lebhafter als normal, übrigens 
wenig mit einander übereinstimmend. Die Triceps- und 
Flexorenreflexe sind an der rechten, nicht anästhetischen 
Extremität entschieden lebhafter, der Patellarreflex scheint 
links mehr gesteigert, die Achillessehnenreflexe sind beider- 
seits gleich. Man kann auch ein ganz leichtes Fussphänomen 
erzeugen, welches rechts deutlicher ausfällt. Die Cremasteren- 
reflexe fehlen, dagegen sind die Bauchreflexe lebhaft, der 
linksseitige enorm gesteigert, so dass das leiseste Streichen 
über eine Stelle der Bauchhaut eine maximale Kontraktion 
des linken Rectus abdominis hervorruft. 

Wie es dem Bilde einer hysterischen Hemianästhesie 
entspricht, zeigt unser Kranker auch spontan und auf Druck 
schmerzhafte Stellen auf der sonst unempfindlichen Körper- 
seite, sogenannte „hysterogene Zonen“, wenn deren Beziehung 
zur Hervorrufung der Anfälle auch in diesem Falle nicht 
ausgeprägt ist. So ist der N. trigeminus, dessen Endäste, 
wie ich Ihnen vorhin zeigte, druckempfindlich sind, Sitz einer 
solchen hysterogenen Zone; ferner eine schmale Stelle in der 
mittleren linken Halsgrube, ein breiterer Streifen an der 
linken Thoraxwand (woselbst auch die Haut noch empfindlich 
ist), die Lendenwirbelsäule und der mittlere Theil des Kreuz- 
beins (über ersterer ebenfalls Hautempfindlichkeit), endlich 
ist der linke Samenstrang sehr schmerzempfindlich, und diese 
Zone setzt sich längs des Verlaufes des Samenstranges in die 
Bauchhöhle fort, bis zu der Stelle, welche bei Frauen so 
häufig der Sitz der „Ovarie“ ist. 

Ich muss noch zwei Bemerkungen hinzufügen, welche 
Abweichungen unseres Falles vom typischen Bilde der 
hysterischen Hemianästhesie betreffen. Die erste geht dahin, 
dass auch die rechte Körperseite des Kranken nicht von 
Anästhesien verschont ist, welche aber nicht hochgradig sind 
und blos die Haut zu betreffen scheinen. So findet sich eine 
Zone von herabgesetzter Schmerzempfindlichkeit (und Tempera- 
turgefühl) über der rechten Schulterwölbung, eine andere 
geht bandförmig um das periphere Ende des Unterarms; das 


1) Vergl. Charcot: Ueber zwei Fälle von hysterischer Monoplegie des 
Armes etc, Anhang. (S. „Neue Vorlesungen“, übersetzt vom Autor. Wien, 
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rechte Bein ist hypästhetisch an der Aussenseite des 
Ober- und an der Rückseite des Unterschenkels. 

Eine zweite Bemerkung bezieht sich darauf, dass die 
Hemianästhesie bei unserem Kranken sehr deutlich den 
Charakter der Labilität zeigt. So habe ich bei einer Prü- 
tung der elektrischen Empfindlichkeit gegen meine Absicht 
ein Stück der Haut am linken Ellbogen empfindlich gemacht, 
so zeigte sich bei wiederholten Prüfungen die Ausdehnung 
der schmerzhaften Zonen am Rumpfe und die Störungen des 
Gesichtsinnes in ihrer Intensität schwankend. Auf diese 
Labilität der Empfindungsstörung gründe ich die Hoftnung, 
dem Kranken in kurzer Zeit die normale Empfindlichkeit 
wiederzugeben. (Schluss folgt.) 


Ueber den Zusammenhang 


zwischen den subjektiven Magensymptomen und 
den objektiven Befunden bei Magenfunktions- 
störungen. 


Auf Grund der internen Magenuntersuchungen von 222 Indi- 
viduen der med. Klinik des Prof. Korezyüski in Krakau 


zusammengestellt vom Dozenten W. JAWORSKI. 


Seit längerer Zeit war ich bei den Magenuntersuchun- 
gen bemüht, eine für den Kliniker höchst wichtige Frage, 
die Abhängigkeitsverhältnisse der subjektiven Magensymptome 
von dem objektiven Befunde der internen Magenuntersuchung, 
zu erforschen. Da sich im Laufe der Zeit eine ansehnliche 
Zahl von gut studirten Erkrankungsfällen des Magens der 
hiesigen med. Klinik, welche theils vom Prof. Korezynski, 
theils vom Dozenten Gluzinski, theils von mir untersucht 
wurden, angesammelt hatte, ist es mir möglich geworden, 
auf Grund statistischer Daten die Frage näher zu erörtern. 

Bevor ich zur Besprechung des eigentlichen Thema 
übergehe, muss ich der Verständlichkeit wegen aus meinen 
mikroskopischen Untersuchungen des Mageninhaltes Folgendes 
vorläufig mittheilen. Der nüchterne Magerinhalt eines säure- 
secernirenden Magens lässt sich unter dem Mikroskope mit 
ziemlicher Sicherheit von einem an Säuremangel leidenden 
unterscheiden. Ausser anderen Merkmalen, die ich separat 
an einem anderen Orte veröffentlichen werde, ist es die 
Anwesenheit von sogenannten Zellenkernen. 


Die Untersuchungsmethoden, welche bei den in dieser 
Abhandlung in Betracht kommenden Individuen angewendet 
wurden, waren folgende: 

1. Falls aus dem nüchternen Magen Nichts aspirirt 
werden konnte, wurden 100 CC. aq. dest. eingegossen, und 
gleich darauf aspirirt. In Fällen, in welchen der Magen 
nüchtern nicht leer gefunden wurde, sowie in anderen zweifel- 
haften, wurde der morgigen Untersuchung eine abendliche 
Magenausspülung mit gewöhnlichem Wasser vorausgeschickt. 

3. Eiweiss- und Eiswassermethode, wie dieselben in 
meiner und G@luzinski’s Arbeit !) (Zeitschr. f. klin. Medizin 
Bd. XI, Heft 2 und 3) angegeben worden sind. 

3. Die Beefsteakmethode nach Leube. 


Die angeführten Untersuchungsmethoden wurden an 
222 Individuen, bei welchen weder durch die Anamnese, noch 
durch den Krankheitsverlauf während der Beobachtungszeit, 
noch durch interne Magenuntersuchung ein Geschwür oder 
Krebs zu konstatiren war, in Anwendung gebracht. 

Unter den 222 Individuen waren 42 Frauen und 
180 Männer; nach der Konfession 76 Israeliten und 


1) Die Arbeit ist in ihrem ganzen Umfange dem IV. Kongresse der 
polnischen Naturforscher und Aerzte am 2. Juni 1884 in Posen vorgelegt 
und vorgetragen worden. Im Jänner 1885 der Redaktion der „Zeitschrift f. 
klin. Med,“ zugeschickt, erschien dieselbe im April dieses Jahres. Ein sinn- 
entstellendes Referat dieser Arbeit vom Assistenten Riegel v. Norden aus 
Giessen (Centralbl. f. klin. Med. 46) verschweigt merkwürdigerweise die 
wichtigsten Versuchsresultate, sowie klinische Prüfungsmethoden und führt 
dem Leser nur minder namhafte Einzelheiten im schiefen Lichte, sowie ganz 


unbegründete Vorwürfe vor. 
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146 Christen, von letzteren 65 Landbewohner ‚und 81 von 
städtischer Bevölkerung. Diese Unterscheidung ist deswegen 
aufgenommen, weil die polnischen Israeliten eine ın gewisser 
Beziehung abweichende Ernährungsweise führen, als die 
Christen; auch ist ein sehr grosser Unterschied in der Er- 
nährungsweise der hiesigen städtischen und der Landbevöl- 
kerung, welche letztere vorwiegend auf enorme Quantitäten 
von Amylaceen angewiesen ist, und in der Mehrzahl dem 
Branntweingenusse huldigt. | 

Der nüchterne Mageninhalt reagirte nur bei 18 (9:5 pCt.) 
Individuen, sämmtlich Christen, darunter 4 Frauen, alkalisch. 
Ein alkalischer nüchterner Magensaft wurde somit bei 
keinem Israeliten angetroffen. Von den 18 Individuen konnte 
bei 12 durch keine Methode ein }/C7hältiger Mageninhalt 
erhalten werden. Bei 5 Individuen konnte zwar ein saurer 
(unter 3 Aziditätsgraden), jedoch ohne //U/Ansäuerung noch 
nicht verdauungsfähiger Mageninhalt gewonnen werden, und 
nur bei einem Individuum lieferten andere Methoden einen 
ganz schnell verdauenden Magensaft. Die Alkalinität des 
nüchternen Mageninhaltes weist in der Mehrzahl der Fälle 
auf Säureinsuffizienz des Magens hin. Was die Verdauungs- 
fähigkeit der alkalisch reagirenden, nüchternen Magensäfte 
betrifft, so verdauten 9 mit HOT angesäuert, 9 aber nicht; 
wurden aber in den letzteren Fällen andere Methoden in 
Anwendung gebracht, so konnte in allen Fällen, bis auf 2, 
zwar kein sauer reagirender, aber mit M0l verdauungsfähiger 
Magensaft gewonnen werden. Es waren somit von 222 Mägen 
nur 2 vollkommen pepsinfrei. Ein Fall betraf eine 60jährige, 
ziemlich gut genährte Frau, deren geringe, jahrelangen gastri- 
schen Beschwerden in wechselndem Zustande des Appetits, 
zeitweisem Magendrücken und Blähungen ohne eine stärker 
hervortretende Magenektasie bestand. Die Frau, bei welcher 
kein Verdacht auf Magencareinom vorlag, hatte Verlangen 
nach sauren Speisen, und nahm fast jeden Tag, ohne irgend 
welche Magenbeschwerden, eine Portion saurer Gurken auf. 
Im zweiten Falle war es ein 68jähriger, ziemlich wohl- 
genährter Bauer, der sehr gefrässig war, und nur dann 
und wann über Brennen in der Magengegend klagte. Merk- 
würdig aber konnte bei diesem Individuum nach Eingiessen 
von 250 CC. "/o Normalsalzsäure in den Magen nach 
15 Minuten ein ganz kräftig verdauungsfähiger Magensaft 
gewonnen werden; in ähnlicher Weise lieferten Essig- oder 
Milchsäure einen, aber erst nach Ansäuerung mit HU! ver- 
dauungsfähigen Magensaft. Ein vollkommen pepsinfreier 
Magen wird wohl zu den äussersten Seltenheiten gehören. 
Ein nüchtern vollkommen neutral reagirender Magensaft 
wurde bei 25 (19 pCt.) Individuen, 20 Männern und 5 Frauen, 
vorgefunden. Von den 25 Individuen waren 21 christlich 
(14 Städtebewohner und 7 vom Lande) und nur 4 Israeliten. 
Sämmtliche Individuen boten, durch andere Methoden geprüft, 
einen HClhaltigen Mageninhalt, aber von sehr verschiedenem 
Grade: bei 17 wurde, durch andere Methoden geprüft, zwar 
ein säurehaltiger (unter 3), aber erst nach Zusatz von HU 
verdauungsfähiger Mageninhalt gefunden; bei 8 Individuen 
gaben andere Untersuchungsmethoden einen eben verdauungs- 
fähigen, mässig ACZhaltigen (höchstens von 10 Aziditäts- 
graden) Magensaft; jedoch kein Mal wurde bei diesen Individuen 
ein übermässig hoher Aziditätsgrad des Mageninhaltes gefun- 
den. Aus der neutralen Reaktion des nüchternen Magen- 
inhaltes ist zwar noch kein Schluss auf die Säuresekretion 
des Magens zu ziehen, es ist aber sehr wahrscheinlich anzu- 
nehmen, dass keine Hyperazidität, noch weniger eine Hyper- 
sekretion des Mageninhaltes bestehe. Von den 25 neutralen, 
nüchternen Magensäften verdauten 21 nach Ansäuerung mit 
HCl gehörig, dagegen nur 4 unvollständig. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, will ich hier im Vor- 
aus anführen, dass alle anderen Individuen eine hinlängliche 
Quantität an Verdauungsferment zu jeder Tageszeit zeigten, 
und zwar ging die Pepsinbildung parallel der Säuresekretion 
einher. Es ergibt sich somit, dass auf 222 Fälle 2 Fälle 
I en nbrdung, 11 Fälle mit geschwächter oder 

: ‚ dagegen 209 (94 pCt.) mit hinreichender 
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Pepsinbildung angetroffen wurden. Es stellt somit Mangel 
an Verdauungsferment seltenere pathologische Zustände des 
Magens vor, daher auch eine eifrige Pepsinmedikation nur 
selten ihre Anwendung haben kann. (Siehe Anmerkung za 
Ende der Abhandlung.) 


Von den 222 Individuen wiesen 179, also 81 pCt., 
einen sauren, nüchternen Mageninhalt. Von diesen müssen 
aber 20 Individuen (darunter 15 Christen und 5 Israeliten), bei 
welchen im nüchternen Magensafte Speisereste nachgewiesen 
werden konnten und daher die Azidität entweder auf eine ab- 
norme Gährung, oder auf den Reiz der Magenschleimhaut durch 
Ingesta zurückzuführen ist, abgerechnet werden: Es bleiben 
somit 159 Individuen, bei welchen ohne jeden künstlichen 
Reiz eine Salzsäuresekretion im leeren Magen stattgefunden 
hatte. In Bezug auf den Grad der Azidität herrschte aber 
eine grosse Verschiedenheit. Im Allgemeinen konnte bei 
60 Individuen (darunter 21 Israeliten) ein nüchterner Magen- 
inhalt mit der Azıdität bis 3, der ohne ZT? noch nicht 
künstlich verdaute, gewonnen werden. Dagegen bei 99 Indi- 
viduen, darunter 49 (70 pCt.) Israeliten und 50 (34 pCt.) 
Christen, war der nüchterne Mageninhalt entweder von einer 
eben verdauungsfähigen (4 Grad), oder weit grösseren Azidi- 
tät; HCl war mittelst Methylviolettlösung mit Sicher- 
heit und oft in grosser Quantität (stets auch durch Titriren 
mit !/,, norm. NaFHO bestimmt) nachzuweisen. Nebenbei sei 
bemerkt, dass in den betrachteten Fällen kein //CZlhaltiger 
Magensaft angetroffen wurde, der bei der Azidität 4—5 
(einige Male bei selbst 3—4) nicht verdaut hätte, somit pepsinfrei 
wäre, und mit der Höhe der Azidität wuchs auch die 
Schnelligkeit der Peptonisation. Man ersieht aus dem Voran- 
gehenden, dass von 222 nüchternen Magensäften nur 43 
(19 pCt.) säurefrei, dagegen 159 (71 pCt.) salzsäurehaltig 
erschienen. Von den letzteren waren 115 (mehr als ?,) mit 
übermässiger, kontinuirlicher Salzsäuresekretion. Die letztere 
Zahl mit 222 untersuchten Fällen verglichen, ergibt, dass 
mehr als die Hälfte sämmtlicher Fälle kontinuirlich sauer 


‚secernirend waren. Sehr frappant zeigt sich der Vergleich 


zwischen der Konfession (resp. Ernährungsweise) und konti- 
nuirlicher Säuresekretion. Von 76 untersuchten Israeliten 
zeigten nur 4 (5'2 pCt.) einen neutralen nüchternen Magen- 
saft, alle übrigen sauren, und zwar 49, d. h. über 71 pCt, 
hypersauren. Von 146 christlichen Individuen zeigten einen 
säurefreien, nüchternen Mageninhalt 39 (26 pCt.), einen 
hypersauren dagegen nur 64, d.h. 43 pCt. Man hat es somit 
bei Magenkrankheiten meistentheils und bei poln. Israeliten 
mit wenigen Ausnahmen mit einer salzsäuresecernirenden 
Magenschleimhaut zu thun. Es ist somit eine in der Jetztzeit 
geübte //C/Medikation nach einer Schablone dem Thatbestande 
nicht entsprechend. (Von mir noch im Jahre 1885 (März) 
in der Warschauer „Medycyna“ im Artikel „Ueber moderne 
Magentherapie“ ausführlich besprochen auf Grund der von 
Gluzinski und mir ?2) beobachteten Thatsachen.) Die Prüfung 
des Verdauungsmechanismus durch die Eiweiss- oder Beef- 
steakmethode ergab folgendes Resultat. Bei der Zusammen- 
stellung müssen jedoch 34 Individuen, welche theils ohne 
Magenbeschwerden (13 Individuen) waren und einen normalen 
Verdauungsmechanismus darboten, theils (bei 21) die Magen- 
beschwerden blos Symptome anderer chronischer Erkrankungen 
bildeten, ausser Betracht kommen. Es bleiben somit 188 
eigentliche idiopathisch magenkranke Individuen zusammen- 
zustellen. Von diesen verdauten 61, d. h. !,, der Fälle, in 
gehöriger Zeit, bei den anderen ®/, Magenkranken (127) war 
der Verdauungsmechanismus herabgesetzt, und zwar bei 21 
von diesen derart, dass im nüchternen Mageninhalte stets 
Speisereste vorzufinden waren. Es ergibt sich somit, dass 
bei den meisten Magenkrankheiten die Herabsetzung des 


?) Ueber den häufigen alltäglichen Befund von HCI-Hypersekretion bei 
Magenkranken wurde noch am 2. Juni 1884 von Gluzinski und Jaworski 
bei Gelegenheit der IV. polnischen Naturforscherversammlung in Posen refe- 
rirt und nachher im Jänner 1885 die abgekürzte Arbeit der Redaktion der 
„Zeitschrift f. klin. Med.“ eingeschickt. In diesen beiden Publikationen ist 


ı schon der nachfolgenden charakteristischen Gallenbefunde erwähnt worden. 
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Verdauungmechanismus ein sehr häufiges und wichtiges |nung nur dann und wann durch eine brüske Manipulation 
Krankheitssymptom ist, welches Gluzinski und ich in | hervorgerufen werden. Eine säureinsuffiziente Magenschleim- 
„Gazeta Leekarska“ 1884, Nr. 37 mit besonderem Nachdrucke | haut muss in ihrer anatomischen Struktur als degenerirt an- 
hervorgehoben haben. gesehen werden. 


Was die Quantität der im nüchternen Magen enthaltenen, Was das Alter anbelangt, so kamen zur Sondirung In- 
resp. aus demselben aspirirten Flüssigkeit in den einzelnen | dividuen von 14 bis 72 Jahren. Bis zu 40 Jahren ae 
Fällen anbetrifft, so hat sich ergeben, dass bei */, Individuen | 174 Individuen zur Untersuchung: von diesen waren normal 
aus dem nüchternen Magen gewöhnlich nichts zu aspiriren | oder hyperazid 153, säureinsuflizent 19, d. h. 12 pCt., und 
war, bei dem anderen Drittel war man im Stande, entweder | keiner Hllfrei. Dagegen von 48 über 40 Jahre zählenden 
nur einige Qubikcentimeter, welche Quantität zu Versuchsproben | Individuen waren 25 normal oder hyperazid und 21 (47 pCt.) 
nicht hinreichte, oder aber namhafte Menge Magenflüssigkeit | säureinsuffizient und davon 12 ganz säurefrei. Das höhere 
mit der Sonde und dem Magenaspirator zu holen. Es ist | Alter zeichnet sich somit durch Herabsetzung der Magen 
somit die Regel, dass man aus dem normal secernirenden, | säuresekretion aus. Dieser Befund ist von grossem Interesse 


nüchternen Magen mit den jetzigen Aspirationsmethoden | jn der Frage über das Fehlen von 4Cl bei Magencarcinom. 
keinen Magensatt hervorholen kann, wenn auch mehrere (Fortsetzung folgt.) 


Cubikcentimeter darin vorhanden wären. Man war daher oft 
genöthigt, um die Untersuchung auszuführen und die Quantı- 


tät Magenflüssigkeit schätzen zu können, 100 CC. aq. dest, ; 
als Verdünnungswasser in den Magen einzubringen. In einer Aus den Sektionen der 59. Versammlung deut- 


Anzahl von Fällen konnte die nachfolgende Aspiration ent- scher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 
weder eine kleinere oder gleiche Quantität Magenflüssigkeit, 
als die eingeführte, oder eine viel grössere zum Vorscheine | 
bringen. Alle Fälle, in welchen aus dem nüchternen Magen (Original-Bericht vom Dozenten Dr. E. Finger in Wien.) 
entweder ohne Anwendung des Verdünnungswassers über (Fortsetzung.) 

10 CC. oder bei Anwendung des letzteren über 110 CC. 

Magenflüssigkeit zu iederhioftän Malen aspirirt werden konn- AIRSEHEERTO NEIN FA SHEENEN DANUr i 
ten, wurden als hypersecernirende ohne Rücksicht auf die Vorsitzender: Prof, Doutrelepont. 

Reaktion des Mageninhaltes berechnet, die anderen aber als Dr. Behrend hält seinen Vortrag 

normalsecernirende. Es ergab sich nach dieser Eintheilungs- über die klinischen Grenzen der Alopeeia arenta. 
weise, dass auf 222 Individuen 121, d.h. mehr als die Hälfte, Anknüpfend an die Diskussion tiber Alopecia areata auf der 


By en Ve A ee Strassburger Naturforscherversammlang, in welcher v. Sehlen und 
BAULSITOINE ELLI GO MRS IL LI 5 Lassar die Behauptung aufstellten, es gebe eine Alopecia areata 


Sektion für Dermatologie und Syphilidologie, 


zeigten neben Hypersekretion auch EDS ER OS Man: nteladlichen Oharakiere) wolsk der Vorkragonde narb,, dee 
SafteR, Er dass diese beiden DEREECREEON 32 ube reits im Mittelalter bekannt war, später aber verworfen wurde und seit 
nSkEn Sinander einhergehen und SE ne zeL10n. OANS | Willan die Ansicht herrscht, dass die Area einen circumskripten 
Eiyp an Ev ER anzutgoflen 189: er Ma De Haarausfall progressiver Natur bei sonst vollkommen normaler Haut 
Anwendung des Vorlnnungewansnm spibene Mag [dns nd’ dh ibn, vo Rang und Shupeniiung de 
Methoden untersucht, entweder normale, oder insuffiziente HRS LITE LE DE BELLE TE AN EUS RTaN EEE TOERIELERT OLUEB EN ZEV ONE IE REN 
as kemersı on darhoren, Doch achliesstidioser Gesichtspunkte aus ist die Grenze zwischen dem Ekzem, dem Lupus 
OEL NAERTT BEE H dität d erythematosus und dem Herpes tonsurans des behaarten Kopfes einer- 
Umstände Beilesyregs ayalle Yon des Y ER Da seits, der Area anderseits zu ziehen, wobei zu berücksichtigen ist, 
Magensaftes a Bei Anwendung Een] = {ih dass bei Herpes tonsurans, der längere Zeit bestanden hat, die Ent- 
begeht ne jedoch einen Versuchs eG N: den ° 7 Avid 10 zündungserscheinungen zuweilen vollkommen schwinden und alsdann eine 
Verein len Me Vo a en Tod mit Haarstümpfen besetzte, oft nur ganz wenig schuppende Stelle von 
BLOKDL A IE Es rege “I normaler Farbe zurückbleibt, die, wenn es sich um blonde Haare 
yiduen verschiedene en ep an: . Ben handelt, bei oberflächlicher Betrachtung den Eindruck einer Area her- 
derselben ae Oranden Er E = ie Er BE 5 =: e vorrufen kann und vielleicht oft genug mit Area verwechselt wird, 
Quantıtät Yerdunn BUESWEIE NE lan den da einmal die abgebrochenen pilzhaltigen Haare übersehen, der Pilz- 
en BE RR N Ge edanen Mar reichthum derselben auch sehr gering sein kann. Mit dieser Frage 
ee Br ar 5 “| steht auch die Mikrokokkenfrage im Zusammenhange, die von Thin 
keitsmengen bei Anwendung desselben Quantums Verdünnungs: und v. Sehlen wieder angeregt wurde. Thatsächlich kommt der von 
NETTE werden. Da ‚man aber ohne Hilfe are diesen Autoren beschriebene Kokkus auch bei normalen Haaren vor, SO 
Verdünnungswasser, 12 der Mehrzahl der Fälle gar Nichts dass von einem spezifischen Pilze nicht die Rede sein kann. Der 
aus dem Magen aspiriren kann, E2 N a er Vortragende zeigt nun Kulturen auf Agar von gesunden Haaren so- 
desselben, { als malum el see er > ee wohl als solchen von Area, die alle dieselben theils gelben, theils grau- 
bag n ah See R lt Eis BORD, eu Boclehe : | weissen Kokkenkolonien, oft aber noch andere rothe und braune Ko- 
es z. B. beı der modıhzırten Kısw 2 tonlan area 

ist, wird ersetzen können. | 

Ei Von 222 Individuen wurden im Mageninhalte bei 77| Dr. J En spricht = x 
(35 pCt.) grössere oder geringere Spuren von Gallenfarbstoff über SRDOTUANSER. DEN über die Aetiologie 
vorgefunden. Unter diesen waren blos 6 ohne Säuresekretion, ' der Alopecia area a | | 
die meisten gallenhaltigen aber von sehr hohem Aziditäts- | Der Vortragende hat bei Katzen das Spinalganglion des zweiten 
wovon in 14 Fällen der Befund von gelben Flocken | Halsnerven sammt der vorderen und hinteren Wurzel exstirpirt und 


orade 
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(durch die Magensäure gefärbte Galle) charakteristisch war. | hiedurch einen der Alopecia areata vollkommen gleichenden Haaraus 


Leichte Zerreisslichkeit der Magenschleimhaut wurde | fall erzielt. Es kam nämlich bald nach der Operation im Verbreitungs- 
in 9 Fällen beobachtet. Die Erscheinung bestand darin, dass gebiete der Nerven zu eircumskriptem Haarausfalle bei sonst völlig 
bei schonendster Aspiration regelmässig blutfarbige Schleim- | normaler Haut. Da traumatische Einwirkungen sowohl, als die Mit- 
Aocken oder eine blass-rogafarbige Färbung der nüchternen | wirkung von Gefüssnerven ausgeschlossen erscheint, dürfte die Existenz 
Maeenflüssigkeit beobachtet wurde. Fünf von diesen F ällen trophischer Nerven damit bewiesen sein. Die mikroskopische Unter- 
betrafen Individuen mit starker Säureinsuffizienz und 4 mit | suchung der betreffenden Hautstellen ergab Fehlen der Haare, Atrophie 
vollkommen erloschener Säuresekretion Bei normal oder der Haarpapille. Das Uebergreifen der Area auf andere Nervenbezirke 
sauer hypersecernirenden Individuen konnte diese Erschei- | findet in den Versuchen des Vortragenden auch seine Erklärung. Bei 
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bilateraler Operation traten neben den bilateral-symmetrischen Flecken 
im Gebiete des zweiten Halsnerven auch solche im Gebiete des Tri- 
geminus auf. Das Aufsteigen der Degeneration findet hier in jenem 
Bezirke der aufsteigenden Wurzel des Trigeminus statt, die sonst als 
„trophbische Leitungsbahn“ aufzufassen ist. 

Der Vortragende weist schliesslich darauf hin, dass das Krank- 
heitsbild der Area schon lange die Annahme einer trophischen Störung 
rechtfertigte. { 

In dr Diskussion betont Dr. Michelson das klinische 
Bild, das Fehlen aller Reizsymptome, die Art und Weise der Wieder- 
behaarung durch Auftreten von Haarinseln, wie in experimentellen 
Fällen, sprechen für die trophische und gegen die parasitäre Natur 
der Krankheit. Der Sitz der supponirten Areakokken in der inneren 
Wurzelscheide, die für die Ernährung des Haares nicht wesentlich 
wichtig, vermag das Ausfallen der Haare sowohl, als das periphere 
Fortschreiten des Prozesses nicht zu erklären. Uebertragbarkeit habe 
er selbst unter den günstigsten Bedingungen nicht beobachtet, anti- 
parasitäre Behandlung sei nur in den milden Formen, die auch spon- 
tan heilen, von Erfolg, die bisher gefundenen Mikroorganismen auch 
in normaler Haut, normalen Haaren zu finden. 

Prof. Doutrelepont spricht sich auf Grund von Züchtun- 
gen gegen die Mikroparasiten aus, Prof. Neumann weist auf das 
Vorkommen anderer trophischer Störungen, Verlust des Pigments, 
Atrophie der Haut bei Area hin, v. Sehlen präzisirt seine Ansicht 
dahin, die Areakokken seien das ätiologische Moment, das aber, um 
die Area erzeugen zu können, eines durch trophische Störungen dis- 
ponirten Bodens bedürfe. 

Dr. Oberländer spricht hierauf 

über Elektroendoskopie bei Harnröhrenstrikturen. 

Unter Demonstration von von ihm gemalter Bilder bespricht der 
Vortragende die von ihm gesehenen Formen der Striktur, als: leisten- 
förmige Striktur, maschenförmige Narbenstriktur mit Epithelabschup- 
pung oder Gewebsschwund, trockene Striktur, und erläutert die von 
ihm geübte Methode der forcirten Dilatation. 


Dr. Schuster spricht 

über das Verhältniss des Erysipels zur Syphilis. 

Gegenüber der Annahme eines heilenden Einflusses des Erysipels 
auf den Syphilisprozess hat der Vortragende wohl Schwund der 
Symptome der Syphilis zur Zeit des Erysipels, dann aber Wiederaus- 
bruch derselben in akuter bösartiger Form gesehen. Nachdem ähn- 
liche vorübergehende Abheilungen syphilitischer Produkte auch bei 
anderen akuten Infektionskrankheiten vorkommen, sucht der Vortra- 
gende diese Wirkung in dem allen gemeinsamen hohen Fieber. 

In der Diskussion betonen gegenüber Prof. Schwim- 
mer, der nie kurative Wirkung des Erysipels beobachtete, die Her- 
ren Zuelzer, Prof. Neumann, Lewin, Köbner das häufige 


Abheilen luetischer Symptome unter Einfluss des Erysipels sowohl, 
als anderer Infektionskrankheiten. 


IV. Sitzung. Mittwoch, 22. September, 3 Uhr. 
Vorsitzender: Prof. Neumann. 


Dr. Arning bemerkt zu seiner mikroskopischen 
Demonstration von Leprapräparaten, dieselben seien 
Beweis 1. für das bisher noch nicht erwiesene Vorkommen von Lepra- 
bacillen in den Nerven bei anästhetischer Lepra, 2. für die Möglich- 
keit der leprösen Infektion innerhalb 8 Monaten nach der Einwande- 
rung in ein Lepraland, durch Nachweis der Bacillen in einer inner- 
halb dieser Zeit aufgetretenen Primäraffektion der Haut; 3. für das 
Erhalten und die Vermehrung von Lepra- neben Fäulnissbacillen in 
faulenden Flüssigkeiten. 

Hierauf spricht Dr. Mralek 


über Syphilis haemorrhagica neonatorum, 
welcher Vortrag in Nr. 45 d. Bl. ausführlich enthalten war. 
Prof. Lipp spricht hierauf 
über die Behandlung des frühesten Stadiums der Syphilis. 
Die Behandlung der frühen Stadien der Syphilis zum Zwecke 
abortiver Behandlung ist noch wenig ausgebildet. Interne und per- 
kutane Behandlung eignen sich wegen Unsicherheit der Dosirung nicht, 
dagegen empfiehlt er die subkutane Methode als die sicherste, Die 
praktische Erfahrung lehrt die prompte und rasche Wirksamkeit der 
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Injektionen auf die vergrösserten und indurirten Lymphdrüsen, daher 
seien merkurielle Injektionen im Lymphgefässgebiete der indurirten 
Drüsen als Versuch abortiver Behandlung empfehlenswerth. Gleichzeitig 
räth der Vortragende auch zu interner oder perkutaner Behandlung 
neben wirksamer örtlicher Qaecksilberbehandlung. Von 7 Fällen, die in 
der genannten Weise, subkutan mit Kalomel oder Sublimat, intern mit 
Hydrarg. tannic. behandelt wurden, sind bei 2 Personen 42, resp. 
92 Wochen nach der Infektion keine Allgemeinerscheinungen aufgetre- 
ten, 3 boten leichte, 1 schwere Erscheinungen dar, in den 3 leichten 
Fällen trat gleichzeitig eine Verspätung der Eruption ein. Ein Fall 
blieb zweifelhaft. Jedenfalls ermuntern diese Fälle, weitere Versuche 
in dieser Richtung zu machen. 

In der Diskussion betont Prof. Geber die Nothwen- 
digkeit der Individualisirung der Behandlung, Prof, Köbner und 
Lewin haben von präventiven Methoden nie Erfolg gesehen. 

(Schluss folgt.) 


Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Sitzung vom 26. November 1886. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Der Vorsitzende Prof. Exner bemerkt zu Beginn der Sitzung, 
dass nach der Geschäftsordnung Demonstrationen nicht länger als 
10 Minuten dauern dürfen — eine Bestimmung, die leider allzu oft 
ausser Acht gelassen wird. 

Dozent Dr. Freud stellt einen Fall von männlicher Hysterie 
vor, worauf Dozent Dr. Königstein über die Befunde am Auge 
dieses Kranken referirt. Wir bringen diese interessante Kranken- 
geschichte an anderer Stelle dieser Nummer ausführlich aus der Feder 
der Vortragenden. 


Prof. Weinlechner demonstrirt eine Frau, die wegen eines 
kolossalen Hämatoms, hervorgerufen durch Zerdrücktwerden eines 
Hygroma praepatellare, auf seine Abtheilung gekommen ist. Er hielt 
die fluktuirende Geschwulst, welche einen Lüngsdurchmesser von 28 Ctm,, 
einen Querdurchmes:er von 12 Ctm, hat und das Kniegelenk umkreist, 
ursprünglich für einen Erguss in’s Gelenk. Die Probepunktion ergab 
theerartigen, blutigen Inhalt. Die Anamnese ergibt, dass sich vor 
2 Jahren oberhalb des linken Kniegelenkes eine hühnereigrosse Ge- 
schwulst entwickelte, dieselbe platzte in Folge eines Sturzes der Patientin, 
worauf sich dann diese eigenthümliche Form herausbildete. 


Weinlechner will ein Drain durchziehen und Heilung auf 
dem Wege der Eiterung erzielen. 

Weinlechner demonstrirt hierauf ein Präparat von 

Fraktur der Halswirbelsäule: 

mit Durchquetschung des Halsmarkes, welches von einem Taglöhner 
stammt, der vor 8 Tagen vom dritten Stockwerke eines Baues herab- 
stürzte und auf den Kopf fiel. Da eine Quetschwunde am Kopfe vor- 
handen war und es bei der Art des Falles höchst wahrscheinlich schien, 
dass auch eine Schädelfraktur vorhanden sein dürfte, wurde Patient 
narkotisir. Eine genaue Untersuchung ergab, dass allerdings der 
Schädelknochen blossgelegt war, eine Schädelfissur konnte nicht 
gefunden werden; dagegen ergab die Untersuchung der Halswirbelsäule 
Krepitatiin an einem der unteren Dornfortsätze, weswegen er die 
Diagnose auf Fraktur stellte. Während der Untersuchung konnte, da 
Patient Arme und Beine bewegte, von einer Rückenmarksläsion keine 
Rede sein. Zwei Stunden nachdem Patient zu Bette gebracht worden, 
war derselbe an der oberen und unteren Extremitäten geliihmt, es bestand 
daselbst und am Stamme Anästhesie, Reflexe der Haut und der Sehnen 
erloschen, geringer Priapismus. Wegen Blasenläihmung musste der 
Katheter gesetzt werden. 

Da Zwerchfellathmung bestand,® nahm W. eine Zermalmung des 
Rückenmarkes unterhalb des Abganges des N. Phrenicus an, hervorgerufen 
durch Verschiebung der Frakturstücke. Patient starb 32 Stunden nach 
der Aufnahme. Die Autopsie zeigte eine Kontinuitätstrennung des Liga- 
mentum intervertebrale zwischen dem 5. und 6. Halswirbel. An der 
durchsägten Wirbelsäule zeigte es sich, dass der 6. Halswirbel um 
l Ctm. nach rückwärts getreten und hiedurch die Medulla gerade in 
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der Höhe des Abganges des 5. Halsnervenpaares zerdrückt hatte. | der Tuberkelbacillen geschützt ist, zur Aufnahme derselben durch 
Ausserdem bestand Fraktur des 6. Dorntortsatzes, Fraktur des Sternum | Lockerung oder Verlust der Epitheldecke vorbereitet werden muss. 


zwischen der 2. und 3. Rippe. 


Prof. Hofmokl zeigt ein Präparat eines grosszelligen Sarkoms, 
vom Knochenmarke des Oberschenkels ausgehend. 

Bei dem 3äjährigen Manne entwickelte sich nach einem leichten 
Trauma, durch Heben eines Kastens, Anschwellung in der Kniegelenks- 
gegend, die immer mehr zunahm, so dass, da Patient fieberte, an eine 
eitrige Gelenksaffektion gedacht wurde. Die Punktion ergab blutig- 
seröses Exsudat. 


Hofmok]l machte, da ihm der Fall nicht klar war, eine 
Explorativinzision, ging mit dem Finger ein, fand die untere Epiphyse 
rauh, vom Periost entblösst, den Condylus internus abgebrochen. Die 
Rissfraktur dieses Knochenstückes bei einem jugendlichen Individuum 
konnte der Vortragende sich nicht erklären. Wegen zunehmender 
Schwellung, Schüttelfrösten nahm Hofmokl die Oberschenkelamputation 
vor, allein auch diese heilte nicht, es entwickelten sich üödematöse, 
wuchernde Granulationen, welche sich nach mikroskopischer Unter- 
suchung (Weichselbaum) als sarkomatös erwiesen. Wegen der 
ostealen Natur des Prozesses wurde die Enukleation in der Hüfte 
gemacht, worauf es sich zeigte, dass sarkomatöse Knoten im Knochen- 
marke, fast bis zum Kopfe hin, vorhanden waren. Die Neubildung 
hatte bereits die Muskulatur, sowie einige oberhalb gelegene Lymph- 
drüsen ergriffen, weswegen die letzteren exstirpirt wurden. Die Durch- 


sägung des Knochens ergab sarkomatöse FEntartung als Ursache 
der Fraktur. 
Nach diesen Demonstrationen hielt Dr. Zemann seinen 


Vortrag 
über Tuberkulose des Vesophagus. 


Die tuberkulösen Erkrankungen dieses Organes würden in den 
Lehrbüchern der pathologischen Anatomie entweder gar nicht oder so 
kurz behandelt, dass Vortragender darüber heute ausführlicher sprechen 
möchte. 

Die häufigste Ursache ist die Tuberkulose der Lymphdrüsen um 
die Trachea und die Bronchien, besonders an der Bifurkationsstelle 
der Trachea. Die Drüsen schwellen an, das periglanduläre Zellgewebe 
wird dichter; die Drüse ragt in den ÖOesophagus hinein, durchbricht 
schliesslich die Wand desselben. Durch Schrumpfung der Drüsen vor 
Eintritt der Perforation kann der Prozess ausheilen. Es kommt dann 
hiedurch an der Stelle der Anlagerung der Drüse zur Bildung von 
Einziehungen im ÖOesophagus, zu Traktionsdivertikeln. 

Redner demonstrirt mehrere Präparate mit verschieden stark 
entwickelten Einziehungen, betont, dass dies nicht die alleinige Ur- 
sache der Traktionsdivertikeln sei, 

Durch Uebergreifen des tuberkulösen Prozesses auf den Oeso- 
phagus, Zerfall des Gewebes, Erweichung der Drüsen kommt es zur 
Kommunikation. Man findet dann schon makroskopisch an gehärteten 
Präparaten in der Umgebung der Perforationsstelle gelbliche Knötchen 
in die Oesophagusschleimhaut eingebettet. Der Prozess schreitet in der 
Nachbarschaft fort, es bilden sich Ulzerationen, deren tuberkulöser 
Charakter leicht kenntlich ist. Anfänglich sind noch intakte Schleim- 
hautbrücken vorhanden, die beim weiteren Fortschreiten des Prozesses 
schwinden, es kommt zu länglichen, unregelmässigen Ulzerationen, 
in der Ausdehnung mehrerer Centimeter. Mikroskopisch sind Tuberkel- 
bacillen, Riesenzellen etc. zu finden. 

Bezüglich der Angaben, dass tuberkulöse Erkrankungen im 
Oesophagus selten seien, meint Zemann, dass vielleicht bei den Sek- 
tionen zu wenig darauf geachtet werde, hat ja Louis in seinen 
„Recherches anatomiques pathologiques“ 1843 unter 120 Fällen von 
Tuberkulose 6 Fälle von Tuberkelgeschwüren gefunden. Zemann 
hat in 106 Fällen 3 Fälle von Tuberkulose des Oesophagus mit Per- 
foration gefunden. 

Die zweite Art der Entstehung der Oesophagustuberkulose ist 
die des Uebergreifens vom Larynx, wovon sehr wenig Fälle beschrieben 
sind (Beck in Prag 1 u 

Auch solche Fälle hält er nicht für selten, es dürften nach 
oberflächlicher Schätzung auf 100 Fälle von Tuberkulose 2 bis 3 


kommen. 
Die dritte und interessanteste Art der tuberkulösen Ulzerationen, 


von welcher bisher zwei Fälle publizirt wurden, zeigt, dass der Oeso- 


phagus, der durch ein dickes Pflasterepithelstratum gegen das Eindringen | 


Es sind 4° Fälle bekannt, wo nach Zerstörung derselben durch 
ätzende Substanzen, an welche sich lang dauernde, eitrige Prozesse 
anschlossen, bei Phthisikern diese Wunden durch Sputa infizirt wurden. 
Zemann erwähnt hier einen bereits von ihm publizirten Fall, in 
welchem dies geschah und demonstrirt gleichzeitig ein Präparat von 
einem zweiten Falle von der Reserveabtheilung des Prof, v. Bam- 
berger, welcher fünf Monate nach Trinken von Scheidewasser zu 
Grunde ging. Die Autopsie ergab Tuberkulose der Lunge und des Oeso- 
phagus. Der letztere, im unteren Drittel strikturirt, zeigte sowohl in 
seiner oberen erweiterten granulirenden Partie gelbliche Knötchen ein- 
gelagert, als auch in dem schwieligen Gewebe der Striktur dicht ein- 
gelagerte Tuberkelknötchen. 

Zemann demonstrirt noch 2 ähnliche Fälle, erwähnt, dass 
Eppinger einen Fall beschrieben, in welchem es bei einem Tuber- 
kulösen durch Epithellockerung in Folge von Soor zur Etablirung 
dieses Prozesses kam. 

Die vierte Art der Oesophagustuberkulose, die akute nümlich, 
wie sie Mazotti an einem 1lOjährigen Knaben mit akuter Tuber- 
kulose der Meningen komplizirt beschrieb, hat Zemann bisher nicht 
gesehen, zweifelt jedoch nicht an der Möglichkeit, hat ja doch Eppin- 
ger miliare Tuberkulose des Magens beschrieben. 


Literarische Anzeigen. 


Die Prostitution in Wien. Von Dr. Josef Schrank. Wien 
1886. 


Es ist gewiss nicht leicht, wenn nicht geradezu unmöglich, 
Neues über die Prostitution zu sagen, die so alt ist, wie das 
Menschengeschlecht, und über welche bereits eine kaum zu bewäl- 
'tigende Literatur existirt. Wer sich unter diesen Umständen ge- 
drängt fühlt, ein Buch über die „körperliche Gewerbetreibung“ (!) 
zu schreiben, ist, wenn er sich nicht vorzugsweise auf statistischem 
Gebiete bewegt, mehr oder weniger von vorneherein darauf ange- 
wiesen, zu exzerpiren und abzuschreiben. Das hat denn auch der 
Verfasser gethan und sein geistiges Eigenthum ist neben dem 
Titelblatte nur der verbindende Text zwischen Exzerpirtem und 
Abgeschriebenem, In diesem Sammelfleisse könnte am Ende noch 
etwas Verdienstliches getunden werden, wenn nicht die ganze um- 
fangreiche Arbeit auf jeder Seite den Stempel des unreifen Dilet- 
tantismus tragen würde. Nicht Alles, was über die Prostitution 
jemals geschrieben worden ist, verdient der Vergessenheit entrissen 
zu werden. Der Verfasser benützt aber ohne Wahl die gesammte, 


ihm zugängliche — vielleicht sogar nach Ueberwindung vieler 
Schwierigkeiten zugängliche — Literatur. Längst vergessene Bro- 


schüren poetischen und prosaischen Inhalts, vergilbte Akten, ver- 
schollene Autoren führt er dem Leser mit einer behaglichen Breite 
vor, als hätte ihm Jemand die Verpflichtung auferlegt, 778 Druck- 
seiten über die Prostitution zusammenzuschweissen. Der Fleiss 
verdient alle Anerkennung, mit welchem geistlose Artikel aus poli- 
tischen Blättern, Artikel aus Fachjournalen, deren Inhalt sich von 
Zeit zu Zeit wiederholt, Zitate aus Witzblättern, Romanen und 
Anekdoten, gehaltene Reden und gepflogene Verhandlungen über 
Alles, was mit der Prostitution nur im allerentferntesten Zusam- 
menhange steht — gar nicht selten auch über Dinge, die mit ihr 
schlechthin gar nichts zu thun haben — gesammelt worden ist, 
Das aber ist keine Geschichte, das sind mit Verlaub — 
G’schicht'In. Aber selbst dieses Sammelsurium wird vorgetragen, 
ohne dass der Leser im Stande ist, einen inneren Zusammenhang 
herauszufinden. 
pisch mit weitschweifigen Literaturauszügen, interesselosen Gerichts- 
verhandlungen und theils seichten, theils naiven Reflexionen; es 
entsteht kein einheitliches Bild, der Autor schleppt den athemlosen 
Leser von Satz zu Satz, von Seite zu Seite, und nur aus den 
Ueberschriften der neuen Kapitel mag dieser von Zeit zu Zeit er- 
kennen, dass er nun Gelegenheit hat, — sich auszuruhen. 

Noch ist der Autor erträglich, so lange er mit Gänsefüsschen 
arbeitet, vollends ungeniessbar wird er, wO er sich auf eigene 
Füsse stellt. Mit seiner Beweisführung rennt er offene Thüren ein, 
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er übt intensive Kritik an Dingen, die auch ohne ihn kein Mensch 
ernst nimmt; seine Reflexionen bestehen in abgebrauchten Phrasen 
und inhaltlosen Schlagworten, es fehlen ihm die Worte, um seine 
Gedankenlosigkeit zu verbergen. 

Diese allgemeine Charakteristik des Inhaltes überhebt den 
Referenten der Pflicht, auf ersteren des Näheren einzugehen und 
es erübrigt nur noch, zu bemerken, dass der Leser fast auf jeder 
Seite Verstösse gegen den guten Geschmack und, was noch mehr 
zu bedauern, gegen die Anfangsgründe der deutschen Grammatik 
findet. Ein salopper Stil, unlogische Satzbildung und Satzfügung, 
überflüssige Wiederholungen, endlich eine Oberflächlichkeit, die in 


schreiendem Missverhältnisse steht zur Weitschweifigkeit — das 
sind die charakteristischen Eigenschaften des vorliegenden Werkes. 


Hch. A. 


Bericht über die allgemeine deutsche Ausstellung auf dem 
-Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens. III. Bd. 
Herausgegeben von Dr. Börner, nach dessen Tode voll- 
endet von H. Albrecht. Breslau, Schottländer, 1886. 


Mit dem vorliegenden Bande schliesst der umfangreiche Be- 
richt, dessen beide ersten Bände wir an dieser Stelle schon be- 
sprochen haben. Ein Akt der Pietät leitet den Schlussband ein: 
ein warmempfundener Nachruf dem rastlosen Förderer der Hygiene- 
Ausstellung Dr. PaulBörner, dem Herausgeber des vorliegenden 
Berichtes, während dessen Erscheinen der genannte Publizist 
gestorben ist. 

Weit über den Umfang hinaus, den ursprünglich dem Werke 
zu geben beabsichtigt war, ist dasselbe gewachsen; aus zwei mässig 
starken sind drei umfangreiche Bände geworden. Dieselben sind 
indess mehr als ein gewöhnlicher „Bericht“. Denn sie geben nicht 
nur ein getreues Bild von dem reichen Inhalte der hygienischen 
Ausstellung, sondern gleichzeitig eine Uebersicht über den der- 
zeitigen wissenschaftlichen Stand der hygienischen Fragen, welche 
durch die Ausstellungsobjekte ihre Illustration gefunden haben. 
Darin liegt der bleibende Werth des Buches, welches Koch eine 
Zierde auch der medizinischen Literatur nennt. 

Folgende Gruppen finden in dem letzten Bande Besprechung: 
Wasserversorgung (Albrecht), Grund und Boden und Atmosphäre, 
Beseitigung der Abwässer, Fäkalien und Abfälle (Börner und 
Albrecht), Beleuchtung (Albrecht), Heizung und Lüftung (K. Hart- 
mann), Gewerbe und Industrie (Villaret), Bergbau und Hütten- 
wesen (A. Hasslacher), Verkehr zu Lande (Bartels) und auf dem 
Wasser (Albrecht), Abwehr von Feuersgefahr (C. Strehl), Morguen 
(Albrecht), Statistik (J. Petersen und R. Böckh). Ueber die Bethei- 
ligung Ungarns an der hygienischen Ausstellung wird in einem 
selbständigen Kapitel berichtet (Rozsahegyj). 

Wir müssten den Rahmen einer Literaturanzeige weit über- 
schreiten, wollten wir auf den Inhalt dieses fast 700 Seiten um- 
fassenden Bandes des Näheren eingehen. Dem Leser mag es genügen, 
wenn wir auf die ausführliche Besprechung der beiden ersten 
Bände hinweisen, und den Verfassern, wenn wir den Wunsch aus- 
sprechen, dass dieses durch reichen Inhalt, übersichtliche Darstellung, 
vornehme Ausstattung und verhältnissmässig geringen Preis aus- 
gezeichnete Werk in der Büchersammlung keines Arztes fehlen 
möge. Hch. A. 


Journal-RBRevue. 


Augen- und Ohrenheilkunde. 


26. Sehstörungen bei Bleivergiftung. 


Von Weber (De l’amaurose saturnine. Thöse de Paris 1884. Jahresbericht 
von Michel 1885). 


Die Bleiamaurose ist nicht abhängig von Erkrankungen der 
Nieren, sondern ist die Erscheinung eines Gehirnleidens. Die vor- 
übergehende Amaurose fällt mit einer spasmodischen Verengerung 
der Arterien und einer Ueberfüllung der Venen der Netzhaut zu- 


' sammen, sowie mit einem Anfalle von Bleikolik, Die entwickelte 


Amaurose ist durch eine Atrophi des S : 
immer dop Blair ophie des Sehnerven bedingt und fast 


27. Ueber &esichtsfeldmessung und deren allgemeine diagnostische 
Bedeutung. 
Von Baer (Volkmann, Samnil. klin. Vorträge Nr. 246. Jahresbericht von 
Michel 1885). 

B. bespricht die Untersuchungsmethoden des Gesichtsfeldes, 
sowie das normale Verhalten desselben und unterscheidet die Ver- 
änderungen des Gesichtsfeldes in atypische und typische. Eine 
atypische Gesichtsteldanomalie finde sich bei Netzhautablösungen, 
Ruptur der Chorioidea. Als typische werden die Hemianopien, die 
ringtörmigen und zentralen Skotome (Chorioretinitis syphilitica, 
Retinitis pigmentosa, Intoxikationsambliopien, Neuritis axialis) und 
die konzentrische Einschränkung (typische Retinitis pigmentosa, 
Chininintoxikation) aufgezählt. Viel weniger typisch sind die par- 
tiellen peripherischen Gesichtsfeldbeschränkungen bei Stauungs- 
papille, bei Tabes und bei Glaukom. 


28. Resektion des Nervus opticus. 
Von Bell-Taylor (Münchener Med. Wochenschrift Nr. 34, 1886). 


Die Herausnahme des Augapfels lässt viel zu wünschen übrig. 
Oft tritt starke Absorption des Orbitalfettes ein. Die Einsetzung 
eines künstlichen Auges verursacht bäufig Conjunctivitis, Licht- 
scheu, Thränenfluss, sympathische Reizung. Daher ist die Resek- 
tion des Nervus opticus in vielen Fällen vorzuziehen. T, führte 
die Operation in 6 Jahren 31 Mal aus. Die Beschwerden liessen 
nach, die Bewegung blieb frei, das Aussehen des Auges zeigte 
keine merkbare Veränderung. 


29. Verlust der Thränensekretion nach Entzündung des Nervus 
irigeminus. 


Von Uhthoff (Berliner klin. Wochenschrift Nr. 29, 1886). 


Die Entzündung des Nervus trigeminus, erster und zweiter 
Ast mit Affektion des Nervus lacrimalis, war in aufsteigender 
Richtung erfolgt und scheinbar von dem rechten oberen äusseren 
Schneidezahn ausgegangen, der extrahirt worden war. Unter hef- 
tigen Schmerzen im Ausbreitungsgebiete des ersten und zweiten 
Astes des rechten Nervus trigeminus, in der Wange, in der Stirn 
und im Auge war ein plötzliches Versiegen der T'hhränensekretion 
auf dem rechten Auge aufgetreten. Der Nervus infraorbitalis war 
an seiner Austrittsstelle auf Druck sehr empfindlich. Eine Störung 
der Sensibilität, welche Anfangs auch im Gebiete des zweiten 
Astes des rechten Nervus trigeminus bestand, ging später völlig 
zurück, während das Authören der Thränensekretion dauernd blieb. 


30. Ein aseptischer Kontentivverband. 
Von Hirschberg (Centralblatt f. prakt. Augenheilk., Okt. —Nov. 1886). 


Nachdem die Wunde mit Sublimat 1:5000 irrigirt worden, 
wird ein ziemlich grosser Bausch Bruns’scher Watte, mit derselben 
Lösung angefeuchtet, auf die geschlossenen Lider gelegt und mit- 
telst des Monokulus aus Sublimatgaze befestigt. Hierauf wird eine 
nicht zu schwache und genügend lange Binde aus appretirter Ver- 
bandgaze, welche in Sublimat 1:1000 gelegen, feucht darüber- 
gelegt. Diese erstarrt in kurzer Zeit zu einer festen Decke, 
welche der schädigenden Hand des Kranken widersteht und 2—3 
Tage fest sitzt. Bei der Abnahme muss der Verband mit der 
Schere durchtrennt werden. 


3l. Ueber Glaukom. 
Von Pflüger (Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte Nr. 15, 1886). 


Einige seltene Erscheinungen sprachen gegen Graefe's An- 
nahme, dass die Sehstörung beim Glaukom nur vom intraokularen 
Drucke abhänge. Der Halo glaucomatosus, der bisher als Druck- 
atrophie der Chorioidea aufgefasst wurde, war in einem Falle ein 
deutlich prominenter Wulst um die Papille. Mehrfach beobachtete 
Pfl. zentrale Skotome, die schwanden, um später in anderer Ge- 
stalt zu erscheinen und abermals zu verschwinden. Analog wech- 
selten die Aussengrenzen des Gesichtsfeldes. 

Deshalb handelt es sich beim Glaukom nicht um eine durch 
Druck auf die Papille erzeugte Sehstörung, sondern um Läsion 
der Stäbchenschicht in Folge von Oedem. Das Wesen des Glau- 
koms beruht auf Zirkulationsstörung und der intraokulare Druck 
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kommt nur in Betracht, indem er diese Zirkulationsstörung ver- | dem Häutchen in den Gehörgang bis in die Nähe des Trommel- 


grössert. 
32. Beobachtungen über Dyslexie mit Sektionsbefund. 
Von Berlin (Deutsche Med. Wochenschrift Nr. 28, 1886). 


Der Kranke ist nur im Stande, von einem beliebigen Drucke, 
sei er gross oder klein, 3, 4 bis 5 Worte hinter einander zu 
lesen. Dies geschieht ganz korrekt, dann aber vermag der Kranke 
nicht mehr fortzufahren. So oft er auch anfängt, er bringt nur 
die angegebene geringe Zahl von Worten heraus und kann aus 
der Summe dieser kleinen Leistungen eine grössere Gesammtleistung 
nicht zusammensetzen. Das Verständniss der Sprache, das will- 
kürliche Sprechen und das Nachsprechen sind völlig intakt. 

Die Plötzlichkeit, mit welcher die Dyslexie gewöhnlich ein- 
tritt; und mancherlei cerebrale Erscheinungen, die gleichzeitig mit 
dieser Lesestörung oder im Verlaufe derselben einsetzen, weisen 
auf eine Gehirnerkrankung hin. B. bezeichtet die Dyslexie als 
„unvollkommene, isolirte Wortblindheit“ und hält sie für ein Herd- 
symptom. Ihr Sitz musste daher in der linken Hemisphäre ge- 
sucht werden. In vier obduzirten Fällen war auch die linksseitige 
Gehirnhälfte erkrankt. 

Die Dyslexie ist das Herdsymptom einer Gehirnerkrankung, 
welcher immer eine letale Prognose gestellt werden muss. Jedes- 
mal war ihr Ausgangspunkt eine Erkrankung der Gehirnarterien. 


33. Eiterung in der Scheide des Sehnerven bei Meningitis. 
Operation. Heilung. 


Von Hofmann (Deutsche Med. Wochenschrift Nr. 28, 1886). 


Der Kranke bekam nach einer Furunkulose des Nackens 
heftige Kopfschmerzen, besonders über dem linken Auge, Verlang- 
samung des Pulses und der Respiration. Später trat leichte Tem- 
peratursteigerung und völlige Erblindung des linken Anges ein: 
Ptosis, mässiger Exophthalmas, Unbeweglichkeit des Bulbus, er- 
weiterte Pupille, klare Medien, aber starke Stauungspapille. Das 
Auge wurde allmälig nach unten innen verrückt. 

Narkose. Abtrennung des oberen Lides, des Musculus rect. 
sup. und rect. ext. Der Sehnerv war fingerdick geschwollen und 
beim Zerreissen der Scheiden quoll Eiter aus dem ampullenartig 
erweiterten Intravaginalsaume heraus. Dieser wurde freigelegt und 
drainirt. Die Muskeln wurden angenäht. Heilung der Wunde in 
14 Tagen. Allgemeinbefinden normal. Das Augenlid hängt unbeweg- 
lich über den in die Orbita zurückgetretenen Bulbus herab. Be- 
weglichkeit des Bulbus erhalten. Atrophia nervi optici mit voll- 
kommener Erblindung. 


34. Das künstliche Trommelfell. 


Von Berthold (Berliner klin. Wochenschrift Nr. 43, 1886). 
Mit einer im Winkel von 135° gebogenen Öhrpipette saugt 


B. ein aus der Schalenhaut des Hühnereies ausgeschnittenes Stück- 
chen an, schneidet es gehörig zurecht und führt die Pipette mit | 


Die Resultate von Pasteur’s Präventivimpfung 


im Lichte französischer Kritik. 


„Wozu der Lärm ?* 


— Wien, 1. Dezember 1886. 


Es ist seit ungefähr einem Jahre, dass in immer steigender 
Erregung die Frage der Hundswuth am Menschen und ihrer 
Behandlung die weitesten, die fernstehendsten Kreise, ja besonders 
diese, beschäftigte. 

Die Hundswuth, deren Wesen am Hunde nach wohlberufenen 
Autoritäten zu Zweifeln Anlass gibt und deren Uebertragung auf 
den Menschen wohl vorzukommen schien, aber in jedem einzelnen, 
wirklichen oder vermeintlichen Falle als Kuriosum, allerdings 
trauriger Natur, galt — sie wurde populär; Hundebisse, deren man 
sonst kaum geachtet hätte, brachten Leute zu ungeahntem Renommee 
und kein Hund war sicher, mit scheelem Auge beargwohnt zu 
werden. Und das hat mit seinem Lärmen der Herr Pasteur gethan. 


felles und bläst die kleine Membran durch Druck auf den Gummi- 
| schlauch der Pipette mit der klebrigen Fläche auf den Rand der 
Perforationslücke. 

Wenn die Membran wochenlang auf derselben Stelle bleibt 
dem stärksten Luftdrucke bei Anwendung der Luftdouche wide 
| steht und schliesslich nicht mehr durch Ausspritzen entfernt werden 
kann, so ist es nach B. zu einer festen Verwachsung des Schalen- 
häutchens mit dem Trommelfellreste gekommen. 


35. Zur Eröffnung des Warzenfortsatzes. 
Von Bircher (Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte Nr. 15, 1886). 


Der Verlauf einer eitrigen Otitis media, welche zur Ent- 
zündung des Warzenfortsatzes führt, wird zum grossen Theile durch 
die anatomischen Verhältnisse bedingt. Das Sekret sammelt sich 
in der geschlossenen Paukenhöhle. Erfolgt nicht frühzeitig eine 
spontane oder künstliche Perforation des Trommelfells, worauf 
dann meist rasche Heilung eintritt, so fliesst der Eiter in’s Antrum 
mastoideum und in die Warzenzellen und führt da zur Entzündung. 
Nicht selten tritt der tödtliche Ausgang ein, indem der Prozess 
durch die natürlichen Knochenöffnungen oder durch Perforation 
in’s Schädelinnere geht und dort Meningitis oder Sinus-Thrombose 
bewirkt. Auch kann Tod erfolgen durch Pyämie oder metastatische 
Prozesse. 

So wie bei akuter oder chron. Östeomyelitis und bei Caries 
müssen wir hier für guten Abfluss des Sekretes sorgen und die 
Eröffnung des Warzenfortsatzes ist nicht gefährlicher als die fort- 
bestehende Otitis. 


36. Leber die Wahl der Operationsstelle bei der Kröffnung des 
Warzenfortsatzes. 


Von Kiesselbach (Münchener Med. Wochenschrift Nr. 31, 1886). 


Die bei uns in Betracht kommenden Punkte sind: 

1. Die möglichste Getahrlosigkeit der Operation. 

2. Die Möglichkeit einer genauen Untersuchung der erkrank- 
ten Theile. 

3. Die Erzielung der günstigsten Verhältnisse für die Nach- 
behandlung. 

Am allerwenigsten entspricht diesen Forderungen die Er- 
Öffnung des Antrum mast. vom äusseren Gehörgange aus. Die 
Operation nach Schwartze berücksichtigt zu wenig die abnormen 
Verhältnisse, deshalb hält K. es für das Richtigste, den Haut- 
En unmittelbar hinter der Wurzel der Ohrmuschel zu machen 


und die Eröffnung des Knochens direkt hinter der Spina supra 
meatum vorzunehmen. Wenn der Knochenkanal über 1'5 Ctm. 
tief ist, ohne das Antrum eröffnet zu haben, muss der Kanal 
unter Berücksichtigung des Verlaufes des knöchernen Gehörganges 
nach vorn oder nach oben erweitert werden. 


leton 


Pasteur's Name erfreute sich wohlbegründeten Rulımes; 
an seinen Namen knüpften sich wissenschaftliche Erfolge, und 
selbst wo er der mächtigeren deutschen Geistesarbeit unterlegen 
war, war es ein würdiger Kampf gewesen, 

Und so kam Pasteur mit der Entdeckung des Zentralnerven- 
systems — Gehirn und Rückenmark — wuthkranker Thiere als 
Sitz des Wuthvirus an die Oeffentlichkeit, die seine Mittheilungen 
mit Interesse zur Kenntniss nahm. 

Immer weiter gehend, gelangte er endlich — man erinnert 
sich wohl noch an jene erst schüchternen, sich dann immer häufiger 
wiederholenden Notizen und Meldungen — zu der präventiven 
Impfung des Menschen, deren Lob und angebliche Erfolge immer 
lauter in das Weltall hinausposaunt wurden. 

Er trat dann vor die Oeffentlichkeit mit dem Ansuchen, ihm 
‘für ein Institut eine — nebenbei gesagt, kolossale — Summe zu 
gewähren: das blinde Vertrauen seiner Mitbürger gab sie ihm, 
ohne zu wissen, um was es sich handelte; er wollte ein Laboratorium, 
sie sammelten und votirten für ein — Spital! Und es schwebte 
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uns das- Bild des armen, durch Lähmung an den Lehnsessel 
gefesselten Mannes vor, von dem es in einem Aufrufe hiess, er 
durcheile die Strassen, Unterkunft für seine Patienten zu suchen!... 

Da trat denn in Frankreich, sowie in anderen Ländern bis 
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Colin, seien ganz unzuverlässig. Er hebt zunächst hervor, dass 
in den seltensten Fällen die Krankheit der angeblich wüthend 
' gewesenen Thiere wirklich konstatirt wurde, weist ferner auf den 
ı niedrigen Perzentsatz der Erkrankungen nach dem Bisse zweifellos 


über das Meer jene Epidemie auf, die zeigte, dass das XIX. Jahr- | wüthender Tbiere hin und macht auf den Effekt der Kauterisationen 
hundert, was Vorurtbeil und Aberglaube betrifft, sich kühn mit | der frischen Bisswunden aufmerksam, die wohl bei der überwiegen- 
jedem anderen messen kann: und in nie geahnter Menge strömten | den Mehrzahl der in der Folge von Pasteur präventiv geimpf- 
jene Glücklichen-Unglücklichen dem Seinebabel zu, denen der |ten Personen unmittelbar nach erfolgtem Bisse in Anwendung ge- 


Biss eines schlechtgelaunten Köters über alle Beschwernisse einer 
solchen Reise rasch hinweggeholfen hatte. 

Allmälig aber kam es zu einer Reaktion, immer mehr Nach- 
richten meldeten den nachträgliehen Ausbruch der Lyssa an nach 
der 1Otägigen Kur als geheilt Entlassenen, während anderseits 
viele Hunde, deren Biss die Betroffenen zur Impfkur veranlasst 
hatte, sich als nicht wuthkrank, höchstens als wuthverdächtig 
herausstellten; und als geradezu Pasteur mit Ziffern rechnete, 
welche zu den bisherigen Erfahrungen über das Vorkommen der 
Lyssa humana allzu grell im Widerspruche standen, fing man da 
und dort immer mehr an, den Kopf zu schütteln. 

Und so wurde namentlich in Folge nüchterner Kritik seitens 
unbefangener Forscher der übertriebene und unberechtigte Lärm 
auf sein Nichts zurückgeführt, und allenthalben zeigt sich Zweifel 
und Umkehr. Auch die Haltung und die positiven Erklärungen 
der staatlichen und wissenschaftlichen Autoritäten Deutschlands 
vermochten auf die Dauer nicht ignorirt zu werden, und die 
bezeichnende Thatsache, dass die Pasteur’sche Hundswuthimpfung 
bei der letzten Versammlung der Naturforscher und Aerzte absolut 
mit Schweigen übergangen wurde, mag auch ihr Theil zu dem 
Umschwunge beigetragen haben. Aber nicht nur im Auslande, selbst 
auch in Frankreich beginnt endlich die nüchterne Beobachtung ihr 
lange gedrücktes Haupt zu erheben, und sich vom Geschrei der 
Menge zu emanzipiren. Die Schuld tragen auch da vornehmlich die 
zu krassen Angaben der Pasteur’schen Schule, wie das uns von 
einem aussergewöhnlichen Korrespondenten aus Paris zugehende 
Schreiben zeigt. 

„Paris, Mitte November. 

„Seit Kurzem beginnt nun auch hier in Frankreich das Vertrauen 
in Pasteur's Schutzimptung etwas abzunehmen und an Stelle 
der nationalen Begeisterung tritt hie und da ruhige und sach- 
gemässe Kritik. Veranlassung hiezu gab wohl hauptsächlich 
Pasteur's Vortrag in der Akademie der Wissenschaften vom 
2. November, welcher in Gestalt eines Berichtes über seine Erfolge 
des Verfahrens und Modifikationen in der Anwendungsweise des- 
selben eigentlich ein schlecht verhülltes Geständniss über die Un- 
verlässlichkeit der Methode enthält. Pasteur sucht zunächst 
durch Zahlen zu imponiren. 2490 Personen haben sich in Paris 
in der Zeit vom 26. Oktober 1885 bis 30. Oktober 1886 der 
Präventivimpfung gegen Hundswuth unterzogen und hievon ent- 
fallen ca. 1700 auf Frankreich. Von diesen starben, wie Pasteur 
angibt, 10. Weber die Todesfälle bei Nichttranzosen macht P. keine 
Angaben. Nach französischen Fachblättern soll die Zahl der Todes- 
fälle nach der Anwendung der Präventivimpfungen wesentlich 
grösser sein, als Pasteur bekennt. So berichtet das „Journal de 
medecine“, unter Anführung näherer Daten bei jedem einzelnen 


Falle, über 13 Todesfälle in Frankreich und 34 im Auslande, zu- | 


sanımen 47. Es unterliegt keinem Zweifel, dass aus Pasteurs 
Statistik in gar keiner Weise ein Schluss auf den Werth seines 
Verfahrens gestattet sein kann. Da man gar keine Anhaltspunkte 
hat, wie viele von den „behandelten“ Menschen thatsächlich von 
wüthenden Thieren gebissen wurden, ist es immerhin denkbar, dass 
die Zahl der Todesfälle, mag dieselbe nun 10 oder 47 betragen, 
eben jenem Perzentsatze von Sterblichkeit nach dem Bisse wüthen- 
der Thiere entspricht, welcher sich auch ohne Einleitung einer 
Behandlung herausgestellt hätte. Ganz und gar unzulässig ist es 
aber, als Maassstab für den Werth der Methode, wie dies von 
Paste ur selbst und seinen kritiklosen Verehrern beliebt wird, 
die absolute Zahl der Geimpften in den Vordergrund zu schieben 
und „geimpft“ gleichbedeutend mit „geheilt“ zu setzen. 

| „In der Acad&mie de me&decine (Sitzung vom 9. November) 
wurde denn auch Pasteur's Hundswuthstatistik von Colin 


(d’Alfort) einer ebenso scharfen als eingehenden Kritik unter- 
zogen. Pasteur's Schutzimpfungen gegen Hundswuth, sagt 
ir 


zogen wurden und deren Schutzkraft man vielleicht zu gering 
angeschlagen habe. Er wirft Pasteur vor, dass dessen Vor- 
versuche an Thieren ungenügend gewesen seien und vergleicht den 
Werth der Impfungen gegen Lyssa mit den Präventivimpfungen 
gegen Milzbrand, von denen man sich anfänglich so viel ver- 
sprochen und die sich nun als werthlos und in der Praxis als 
ganz undurchführbar herausgestellt haben. Colin’s Einwände 
gegen Pasteur’s Impfverfahren sind nicht neu, sie wurden 


schon vor längerer Zeit von verschiedenen Seiten (freilich ausser- - 


halb Frankreichs) gegen dasselbe in’s Treffen geführt. Es ist 
immerhin interessant, zu konstatiren, dass nun auch in Paris, und 
zwar selbst in der Acad&mie de meödecine, eine nüchterne Auf- 
fassung der mit so viel Lärm in Szene gesetzten Entdeckung 
platzgreift, 


„Den schwersten Stoss aber, den Pasteur's Impfungen am 
Menschen erlitten, hat ihnen wohl der Erfinder des Verfahrens 
selbst zugefügt. Seit zwei Monaten nämlich wendet Pasteur, 
wie er in dem oben zitirten Vortrage vom 2. November mittheilt, 
eine wesentlich andere Methode der Präventivimpfung am Menschen 
an. Während früher die Reihe von verschieden abgeschwächten 
Impfstoffen den Gebissenen im Verlaufe von 10 Tagen beigebracht 
wurden und die Impfungen mit durch 14 Tage getrocknetem Marke 
begonnen und mit dtägigem beendet wurden, applizirt man jetzt in 
derselben Zeit drei Serien von Impfstoffen, deren jede mit dem 
virulentesten Gifte (2- und ltägigem) beendigt wird. Diese „Modi- 
fikation“ des Verfahrens ist eine wesentliche Verstär- 
kung der Methode, und Pasteur gesteht damit offen ein, dass 
das von ihm zuerst angewendete Verfahren, welchem die weitaus 
grösste Menge der von ihm geimpften Menschen unterzogen wurde, 
unzuverlässig undungenügend war. Pasteur hält 
nun sein verstärktes Impfverfahren für unfehlbar; trotzdem werden 
schon Misserfolge (und zwar aus Frankreich selbst, wie aus Eng- 
land) mitgetheilt, welche sich auch nach Anwendung der „neuen 
Methode“ eingestellt haben. Zweifellos wird sich in kürzerer oder 
längerer Zeit auch die „verstärkte“ Impfung als unbrauchbar 
herausstellen und vielleicht wieder eine neue Modifikation an deren 
Stelle treten, wenn man es nicht vorzieht, die „Behandlung“ der 
Gebissenen ganz einzustellen, da mit der zunehmenden Sicherheit 
der Methode auch die Wahrscheinlichkeit zunimmt, von gesun- 
den Hunden gebissene Menschen auf dem Wege der „sicheren 
Präventivimpfung“ mit Lyssa zu infiziren.“ 

% 
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Soweit unser Berichterstatter. — In der That dürfte die 
Pasteur’sche „präventive Impfung“ am Anfange ihres Endes stehen, 
und wie sie rasch die Welt erfüllen zu sollen schien, so wird sie 
rasch vergessen sein. Bezeichnend dafür ist auch, dass z. B. die 
schweizerische Aerzte-Kommission auf die vom Bundesrathe ihr 
vorgelegte Frage, ob die Schweiz sich an den Kosten der Ein- 
richtung des Pasteur’schen Institutes in Paris betheiligen solle, 
verneinend antwortete Sie erkennt zwar (wie das Corr.-Bl. £. 
Schweizer Aerzte berichtet) die Entdeckung Pasteur’s als eine 
grosse wissenschaftliche Errungenschaft rückhaltlos an, unterzieht 
aber die Heilungsresultate, welche mit seinem Verfahren erzielt 
sind, einer eingehenden Kritik und kommt zu dem Schlusse, dass 
die thatsächlichen Ertolge, welche das Loos jeder wissenschaftlichen 
Entdeckung bestimmen, erst abzuwarten sein werden. Nach dieser 
Richtung würden namentlich die demnächstigen Maasnahmen anderer 
Staaten, die sich eines gut entwickelten Sanitätswesens und einer 
hochstehenden öffentlichen Gesundheitspflege erfreuen, namentlich 
Deutschlands und Englands, auch für die Schweiz massgebend sein, 

Wir aber können im Hinblicke auf die Haltung unserer über 
alle Stadien der Sache wohl informirten und in ihrem Urtheile 
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darüber stets konsequenten „Wochenschrift“ diesen Umschwung 
nur mit Genugthuung konstatiren. 

Wir haben uns stets ablehnend gegen diese auch bei uns 
von Fürstinnen und sonstigen Spitzen der Gesellschaft geförderte 
Bewegung verhalten; wir haben vergebens gewarnt, sich durch 
den Lärm übereilter Anhänger Pasteur’s verlocken zu lassen: 
wir haben nie vermengt die Resultate ernster Arbeit mit un- 
begründeten, unnachweisbaren und auf den Sockel falscher und 
undenkbarer Statistik gestellten Schlussfolgerungen; wir haben 
jene Verirrung eines ganzen Volkes und seiner gedankenlosen 
Nachbeter als das gekennzeichnet, was sie war — und früher, 
als wir erwartet, haben die Ereignisse uns Recht gegeben, unseren 
Skeptizismus, der uns so manchen Angriff zuzog, bestätigt und Jene 
blamirt, die vor dem momentanen Scheinertolge des Götzen der 
Mode, der wohl gegen seinen Willen in falsche Bahnen getrieben 
wurde, anbetend staunten. 


Briefe aus Budapest. 
XXIL. 


(Original-Korrespondenz der „Wr. Med. Wochenschrift“.\ 


? Anfangs Dezember 1886. 

Am 14. Oktober eröffnete der ärztliche Verein seine Winter- 
campagne mit der feierlichen Jahressitzung, deren Gegenstände in 
der Regel Zuerkennung der auf wissenschaftliche Arbeiten aus- 
gesetzten Preise und ein Festvortrag bilden. Zumeist werden von 
berufener Seite den grossen Todten der medizinischen Welt Nach- 
rufe gewidmet. Diesmal sollte nicht das Vergangene, sondern das 
Werdende den Rahmen der festlichen Vorlesung ausfüllen. Prof. 
Rözsahegyi — Professor der Hygiene an der Universität in 
Klausenburg — hielt als korrespondirendes Mitglied des Vereines 
eine Vorlesung „über die Aufgabe der Aerzte auf dem Gebiete 
der Hygiene“. Die praktischen Aerzte haben für die Hygiene 
bisher kaum etwas gethan. Die Hygiene ist bei uns noch keine 
volksthümliche Wissenschatt, regeres Interesse für dieselbe müsse 
durch die Aerzte angefacht werden. Die hiezu nöthige Ausbildung 
können die berufenen Organe nur dann erlaugen, wenn die Hygiene 
als selbständige Disziplin auf einer hygienischen Fakultät gelehrt 
wird. Der auf höheren Staatsdienst aspirirende Jurist muss die 
staatswissenschaftliche Abtheilung der juridischen Fakultät absolviren, 
genau so müsste der öffentliche Beamte für Hygiene eine speziell 
hygienische Fachschule absolviren, um den grossen Anforderungen 
der mächtig gewordenen Disziplin entsprechen zu können, In der 
Zukunft dürfte eine Physikatsprüfung bei Ernennung der Aerzte 
nicht als genügende Qualifikation für das öffentliche Gesundheits- 
wesen betrachtet werden, nur Aerzte, mit hygienischer Ausbildung 
ausgerüstet, können als einzig berufene Vertreter des Öffentlichen 
Gesundheitswesens betrachtet werden, Unstreitig die einzig richtige 
Anschauung, doch obwohl bei uns zu Lande jetzt ausschliesslich 
in Hygiene gemacht wird — es gehört zum bon ton — noch 
für lange Zeit hinaus Wagner’sche Musik. 

Die zweitnächste Sitzung vereinigte in den Lokalitäten des 
Vereines gewiss an 200 Mitglieder aus sonstigen Anlässen ist 
kaum der vierte Theil anwesend — die Alle herbeigeströmt waren, 
um dem viel versprechenden Vortrage des derzeitigen Chefarztes 
der Choleraabtheilung des städtischen Spitals zu lauschen. Haben 
doch die monumentalen Forschungen und Entdeckungen der letzten 
Jahre für die Pathogenese der Cholera ganz neue, feste Grundlagen 
geschaffen, somit musste auch die Therapie in neue Bahnen ein- 
lenken. Das grosse Auditorium war mit Recht gespannt, zu hören, 
wie Dr. Angyän das grosse Krankenmateriale behufs therapeutischer 
Forschung verwendet hat. 

Im Eingange seines Vortrages gedachte Dr. Angyän der 
epochalen Arbeiten Koch’s, Nachdem die parasitäre Natur der 
Krankheit ausser Zweifel steht, musste die Tberapie eine anti- 
parasitäre sein, Leider lässt sich noch keine befriedigende Therapie 
auf Grund der neuen Errungenschaften aufbauen. Wir müssen 
noch immer auf die Bekämpfung der Symptome beschränkt bleiben. 
Seine Devise war „non nocere“. Ausgiebigen Gebrauch machte er 
von der Enteroklyse. Er verwendete versuchsweise Tannin, Salzsäure 
und Corrosiv. Am besten wurde eine Tannineingiessung mit Opium 
vertragen. Er goss mittelst Irrigator 1—3 Mal im Tage 1:5—2 Liter 
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einer 2perzentigen Lösung von Ac. tannicum mit 2—-3 Grm. 
Tet. opii versetzt, auf 40° C, erwärmt, in den Darmkanal. Der 
alkalische Darminhalt wird hiedurch neutralisirt. Der Darmkanal 


| desinfizirt, die Asphyxie und das algide Stadium verhütet. Nach 
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Cantani wird das Ptomain mit Tannin zu einem schwer resorbir- 
baren Tannat. 

Mit Calomel und Naphthalin hat Angyän keine Versuche 
angestellt. Gegen das unstillbare Erbrechen gab er Morphium subkutan, 
Aqua amygd. amar., Strychnin, schwarzen Kaffee, Champagner, 
Eis, Senfmehl. Gegen Singultus warme Senfbäder und Sinapismen. 
Nach Goldbaum verliert der Cholerakranke 20— 30.000 CC. Flüssig- 
keit, Diesen enormen Wasserverlust paralysirt die Cantani’sche 
Hypodermoklyse, die der Vortragende streng nach Cantani’s 
Vorschrift vollzog, Angyän verringerte blos die Menge, indem 
er mittelst einer Einspritzung nicht 8—1200 CC. wie es 
Cantani that, sondern blos 5—600 CC. Flüssigkeit einführte, 
Angyän meint, dass durch zu grosse Wasserzufuhr des Epithel 
im algiden Stadium leicht abstirbt. Angyän beobachtete, dass 
nach der Dermoklyse die Haut warm wird, der Puls besserst sich, 
es tritt Harnentleerung ein, mit einem Worte, das Allgemeinbefinden 
wird ein besseres. Nach jeder Dermoklyse liess Angyän ein 
warmes Bad mit 200 Grm. Senfmehl verabfolgen. Die warmen 
Bäder reizen die peripheren Nervenenden und beschleunigen die 
Resorption der eingespritzten Flüssigkeit. Gegen Anurie verabreichte 
er warme Bäder, Kalium aceticum, alkalische Wöässer. 

Angyän’s Vortrag, so hübsch er auch ausgearbeitet war, 
liess eine gelinde Enttäuschung zurück. Die dichten Reihen der 
Zuhörer hätten sich schon während desselben gelichtet, würde nicht 
Jedermann eine Entschädigung in der zu gewärtigenden Diskussion 
erwartet haben. Der Vorsitzende fordert zur Eröffnung der Diskussion 
auf — es meldet sich Niemand. Nach geraumer Zeit wiederholt 
er seine Aufforderung — dieselbe unheimliche Stille, die Situation 
für Vorsitzenden, für jedes einzelne Mitglied noch peinlicher. 
Endlich erhebt sich Jemand — es ist der Laryngolog Dr. Lövi, 
der als Erster zur bedeutsamen Frage spricht und den Vortragenden 
fragt, warum er mit dem Cocainum muriaticum keine Versuche 
anstellte (!),. Mit dieser bedeutenden Enunziation wäre die Dis- 
kussion fast geschlossen gewesen, würde nicht Prof. Koränyi 
auch diesmal die Ehre der Gesellschaft gerettet haben. Geistvoll 
und formvollendet — wie es bei Koranyi stets der Fall ist — 
sprach er — der bereits 5 grösserere Choleraepidemien als Arzt 
durchlebt hat und auf reiche therapeutische Erfahrungen hin- 
weisen kann — zu Angyäan’s Versuchen. Suaviter in modo, 
fortiter in re gab Koränyi dem Vortragenden einige Winke, 
worauf bei derartigen Versuchen geachtet werden muss, sollen 
dieselben als exakte, wissenschaftliche Untersuchungen und nicht 
als werthlose Nachahmung betrachtet werden, 

Für den 12. Dezember ist die Jahressitzung des ärztlichen 
Vereines anberaumt, die heuer durch Neuwahl des Bureaus an 
Interesse gewinnt. Es ist seit jeher Gepflogenheit, dass der Prä- 
sident nach einem dreimaligen Cyclus zu je zwei Jahren, also nach 
sechsjähriger Thätigkeit, vom Präsidium zurücktritt und keine 
Wiederwahl annimmt. Diesmal verlässt der hochgeachtete Präsident 
Prof. Lumniczer den Präsidentensitz. Sein Nachfolger ist nicht 
der gegenwärtige zweite Präsident — was sonst zumeist der Fall 
ist. Prof. Balogh, der seinen Namen bereits vor zwei Jahren 
zu unerquicklichen Agitationen gegen den allgemein geehrten Prä- 
sidenten Lumniczer hergab, kann heute gar nicht in Betracht 
kommen. Ein schweres Leiden fesselt den sonst thatkräftigen und 


strebsamen Mann — zum aufrichtigen Bedauern unserer medizini- 
schen Kreise — an’s Krankenlager. Als zukünftiger Präsident 


wird allgemein ein Name genannt, der sich in wissenschaftlichen 
Kreisen grossen Ansehens, in ärztlichen Kreisen allseitiger Beliebt- 
heit erfreut. Regierungsrath Dr. Markusovszky, der sich am 
Aufblühen unserer medizinischen Schule, an der Entwicklung der 
rege pulsirenden neuen Aera unserer Fakultät nach Minister Tr e- 
tort die grössten Verdienste erworben hat, ist der gerne gesehene 
Kandidat für die erste Präsidentenstelle unseres ärztlichen Vereines. 
Als zweiter Präsident wird Prof. Koränyi genannt, der sich 
an der wissenschaftlichen Thätigkeit des Vereins stets lebhaft be- 
theiligte und als Vizepräsident dem Vereine gewiss erspriessliche 
Dienste leisten wird. 


Der Landesverein für Hygiene, bisher ein Begriff, die edle 
Frucht des vorjährigen Landeskongresses für Hygiene, ist seit dem 
96. November als Landesverein konstituirt. Dieser Verein, der 
berufen ist, hochwichtige Interessen zu fördern, dem Gemeinwohle, 
der Hygiene Pionnierdienste zu leisten, konstituirte sich unter 
glücklichen Auspizien. Als Präsident erscheint Minister Tr efort 
gewählt, einer der ersten und unermüdlichsten Kämpen im Dienste 
des Gemeinwohls, dessen ganzes Denken und Schaffen mit dem 
öffentlichen Gesundheitswesen des Staates verwachsen ist. Dieser 
schaffensfreudige Mann wird im Vereine mit Dr. Marku- 
sovszky — zweiten Präsidenten des Landesvereins für Hygiene — 
zum Aufblühen der Institution wesentlich beitragen. Der Verein 
zählt schon heute an 1000 Mitglieder, die sich aus den besten 
Kreisen der Gesellschaft rekrutiren. Ein rasches Anwachsen dieser 
Ziffer ist mit Bestimmtheit zu gewärtigen. 


Notizen. 


** Wien, den 3. Dezember 1886. In den Zivilspitälern 
Wiens wurden vom 25. November bis 1. Dezember behandelt 4405 
Individuen. Von diesen wurden entlassen 801, sind gestorben 86 
und blieben in Behandlung 3518 Individuen. Das Sterblichkeits- 
verhältniss berechnet sich hieraus mit 8:34 pCt. des Abganges. 
In dem oben angegebenen Zeitraume wurden aus der Zivilbevöl- 
kerung Wiens und der angrenzenden Vororte in den Spitälern, so- 
wie ausserhalb derselben bei der k. k. niederösterreichischen Statt- 
halterei als erkrankt gemeldet: an Diphtheritis 37, an egyptischer 
Augenentzündung 1, an Cholera 0, an Flecktyphus 0, an Bauch- 
typhus 11, an Dysenterie 0, an Blattern 36, an Varicellen 64, an 
Scharlach 110, an Masern 31, an Keuchhusten 12, an Wundroth- 
lauf 14, an Wochenbettfieber 3. 


— Das medizinische Professorenkollegium hat also, wie wir 
schon vorige Woche berichteten, in seinem Referate die an das- 
selbe gerichtete Anfrage des Ministers beantwortet, den in Anre- 
gung gebrachten numerus clausus abgelehnt und andere Mittel zur 
Abhilfe der Nachtheile des Andranges der Studirenden für noth- 
wendig erklärt. Wohl enthält, wie wir erfahren, das bisher in 
seinen Details geheimgehaltene Referat nicht jene Anregungen zu 
gründlicher Reform, wie es in erster Linie die Neuerrichtung ge- 
wisser Parallelkliniken und Institute ist, aber es hat den Werth, 
wenigstens in negativer Beziehung deutlich zu sein. Es wird 
von Interesse sein, zu sehen, wie sich Herr v. Gautsch 
nunmehr verhalten wird. Die Whätigkeit desselben hat sich bisher 
für die Oeffentlichkeit auf einige seine Intentionen andeutende 
Reden beschränkt und auf Massnahmen namentlich bezüg- 
lich der niedereren Kategorien Schulen, welche in ihrer Bedeutung 
— so sehr sie für manche engere Verhältnisse einschneidend wir- 
ken — denn doch nicht als Maassstab für die Leitung des Ministe- 
riums gelten können. Hätte das Kollegium auf die Anfrage zu- 
stimmend sich geäussert, sicher hätte Herr v. Gautsch sich 
gerne auf dessen Autorität gestützt; ob er auch, dem ablehnen- 
den Votum entsprechend, die Bedürfnisse der Fakultät genügend 
erwägen und deren Berücksichtigung im Sinne des Kollegiums in 
Betracht ziehen wird, nachdem doch schon die Anfrage als 
solche eine Anerkennung der Kompetenz des Kollegiums enthält, 
das muss die nächste Zukunft zeigen. So müssen wir es denn 
unterlassen, vorderhand Konsequenzen aus dem Votum des Kolle- 
giums zu ziehen, und können nur hoffen, dass der Minister eine 
wirkliche und gründliche Reformarbeit daran knüpfen, sich aber 
nicht auf vereinzelte Detailbestimmungen beschränken werde. 


— Der n. 6. Landes-Sanitätsrath hat in seiner am 29. v.M. 
abgehaltenen Sitzung auf Grund eines eingehenden Referates mit 
allen gegen zwei Stimmen sich für die Aufrechthaltung der 


zweiten Abtheilung für Syphilis im Allgemeinen Krankenhause 
ausgesprochen, 


— Der Studentenkrankenverein in Wien beging am 27, v.M. 
im Festsaale der Universität die Feier seines 25jährigen Bestandes 
unter Theilnahme von zahlreichen Professoren und Dozenten, sowie 
sonstigen en Gästen und vielen Studenten. Nach der Absin- 
eng eines Chors durch den akademischen Gesangverein sprach 

prac 
Rektor Prof. Robert Zimmermann lebhaft akklamirte Be- 


0070707070701 m 11 ll sine mm — nn — 
Ss EEE] 


grüssungsworte, worauf Hofrath Prof. v. Oppolzer als Präsi- 
dent des Jubiläumskomites einen Bericht über die Thätigkeit des 
Vereines gab, worauf der Vorstandstellvertreter des Vereines, Prof. 
Seberinyi, in einer schwungvollen Rede des Gründers des 
Vereines, weiland Prof. Johann Oppolzer, gedachte und pietät- 
voll dessen humanes Wirken — speziell auch für den Verein und 
die Studentenschaft im Allgemeinen — hervorhob. Lauter Beifall 
folgte der schwungvollen Rede, worauf stud. med. Lekusch 
als Präses des Ausschusses allen Theilnehmern und Freunden des 
Vereines dankte; ein Chor beschloss die würdig verlaufene Feier. — 
Der Kronprinz als Protektor des Vereines hatte aus diesem An- 
lasse nebst einem Schreiben die Spende von 1000 fl. gesendet. 

— Wie neuerdings verlautet, beabsichtigt die deutsche Reichs- 
regierung, eine ständige Pharmakopoe-Kommission in Verbindung 
mit dem Gesundheitsamte zu errichten, der die Aufgabe zu Theil 
werden soll, die Bundesrathsbeschlüsse über zeitweise herbeizufüh- 
rende Ergänzungen der Pharmakopoe vorzubereiten. 

— Die medizinische Fakultät der Berliner Universität lässt 
jetzt einen von ihr zusammengestellten Studienplan an die Stndi- 
renden der Medizin vertheilen, so weit dieselben ihn noch nicht 
bei der Immatrikulation erhalten haben. Der Studienplan ist in 
zweifacher Gestalt ausgearbeitet, je nachdem das Studium der Me- 
dizin in einem Wintersemester oder in einem Sommersemester be- 
gonnen worden ist, und enthält selbstverständlich nur Rathschläge 
der Fakultät, ist also nicht bindend. Namentlich ist darin auf 
die Ausbildung der Mediziner zu Spezialisten Rücksicht genom- 
men. Bemerkenswerth ist noch, dass die Fakultät zur vollkom- 
menen Ausbildung der Aerzte es empfiehlt, Vorlesungen über 
Meteorologie, Anthropologie, Mineralogie, Geologie, sowie Logik 
und Psychologie zu hören. — Wir glauben, eine ähnliche Ein- 
richtung wäre auch in Wien nicht schwierig, und könnte selbst, da 
doch die Meisten diesen Rath befolgen würden, sehr vortheilhaft 
für die Vertheilung der Hörer unter die einzelnen Fächer und 
Lehrer einwirken. 

— Dem Stabsarzte im Ruhestande, Prof. Dr. Albert Reder, 
wurde als Ritter des Ordens der eisernen Krone 3. Klasse der 
Ritterstand mit dem Prädikate „Schellmann“ verliehen. 

— Am 8. d. M. vollendet der kaiserliche Rath Dr. Bern- 
hard Wölfler, seit mehr als 30 Jahren als ausgezeichneter 
Direktor und Verwalter des Spitales der hiesigen israelitischen 
Gemeinde bekannt, sein siebzigstes Lebensjahr. Man darf wohl 
das genannte Spital als mustergiltig bezeichnen und Herr Dr. 
Wölfler hat wesentlich dazu beigetragen, demselben zu sol- 
chem Rufe zu verhelfen. Die israelitische Kultusgemeinde hat 
auch in Würdigung der Verdienste des Herrn Dr. Wölfler 
dessen Porträt anfertigen lassen, welches im Sitzungssaale des 
Krankenhauses eine dauernde Aufstellung finden soll. 

— Der Polizeiarzt und Gefangenhausarzt bei dem Landes- 
gerichte in Lemberg, Med. et Chir. Dr. Johann Geistlehner, 
erhielt in Anerkennung seiner ausgezeichneten Dienstleistung den 
Titel eines kaiserlichen Rathes mit Nachsicht der Taxe und der 
Bezirksarzt Dr. Bartholomäus Knapp in Deutsch-Landsberg bei 
seinem Uebertritte in den dauernden Ruhestand für sein verdienst- 
liches Wirken auf dem Gebiete der öffentliche Sanitätspflege den 
Ausdruck der kaiserlichen Anerkennung; Dr. Knapp hat sich be- 
kanntlich auch literarisch einen guten Namen gemacht. 

— Der Brunnenarzt in Karlsbad, Dr. Jacques Mayer, erhielt 
die Erlaubniss zur Annahme für den russischen St. Stanislaus- 
Orden 3. Klasse und der Med. Dr. Konrad Kuhn für die kön. 
serbische goldene Medaille, 

— Dr. Hans Schmid, ordinirender Arzt im Augusta- 
Spitale in Berlin, wurde zum ordinirenden Arzte des Kranken- 
hauses Bethanien in Stettin ernannt. Herr Dr. H. Schmid 
erfreut sich als Operateur eines guten Rufes, zu dem auch seine 
Thätigkeit während des serbisch bulgarischen Krieges in Belgrad 
wesentlich beigetragen hat. 

— An Stelle des nach München berufenen Psychiaters Prof. 
Grashey wurden von der Würzburger Fakultät Prof. Jolly ın 
Strassburg (primo loco) und Dozent Dr. K. Rieger in Würzburg 
(secundo loco) vorgeschlagen, 

— Gestorben: In Gross-Käroly der Bezirksphysikus des 
Szathmärer Komitates, Dr. Ferdinand Horvath. 
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— In St. Petersburg erschoss sich am 23. v. M. der Pro- 
fessor an der medico - chirurgischen Akademie und Leiter der 
chirurgischen Klinik, Med. Dr. S. P. Kolomnin. Die „Now. Wr.“ 
berichtet, der Professor habe vor einigen Tagen eine Dame auf 
deren dringendes Verlangen operirt. Obgleich die Operation regel- 
recht ausgeführt war, starb die Patientin doch nach 3 Stunden. 
Das machte einen tieferschütternden Eindruck aut Kolomnin. Er 
erklärte, er habe den Tod der Dame verschuldet, und war trotz 
der gegentheiligen Versicherungen seiner Kollegen untröstlich. Er 
behauptete, er hätte die Operation nicht ausführen sollen, und sprach 
die Absicht aus, die Akademie zu verlassen, weil er nach einem 
so groben Versehen kein Zutrauen mehr beanspruchen dürfe. Den 
Argumenten seiner Kollegen gegenüber hatte er stets nur die Ant- 
wort: „Ich habe ein Gewissen, und bin selbst Richter über mich.“ 


— Unter der Bezeichnung Ossein oder Knochensalz 
hat Dr. M. E. Weiser, städtischer Arzt in Wien, ein Präparat 
dargestellt, das er in einer Broschüre als antirhachitisches Mittel, 
sowie überhaupt als kräftigenden Nahrungszusatz und Ersatzmittel 
bei mangelhaftem Stoffumsatz oder ungenügender Knochenbildung 
empfiehlt; das Zentraldepot befindet sich beim Apotheker A. Ku- 
tiak, Wien, IIIl., Blumengasse 1. 


— Der hohe bygienische Werth, den die natürliche Venti- 
lation, sowie die Ermöglichung ungehinderter Ausdünstung durch 
die Mauer hindurch hat, einerseits, die Gefährlichkeit der An- 
wendung mit schädlichen oder gar giftigen Stoffen imprägnirten 
Anstrichfarben anderseits lässt die sanitätspolizeiliche Wichtigkeit 
der Verwendung solcher Farben zum Anstreichen von Facaden und 
sonstigen Mauern von Wohngebäuden in einer oft unterschätzten 
Bedeutung erscheinen. Deshalb sei hier auf die Facadefarbenfabrik 
von Karl Kronsteiner (IIl., Hauptstrasse 120) hingewiesen, 
deren Fabrikate nebst Schönheit und Haltbarkeit speziell den sani- 
tären Anforderungen vollkommen entsprechen und deshalb sich zur 
Verwendung bestens empfehlen. 


Taschenbuch für Zivilärzte 1887. 


— Im Verlage von Moritz Perles in Wien, Stadt, Bauernmarkt 


11, erschien der 29. Jahrgang (1887) des „Taschenbuches für Zivil- 


ärzte’. Dieses Jahrbuch ist auch heuer von dem Chef-Redakteur dieser 


Wochenschrift, Herrn Dr. L. Wittelshöfer, redigirt und zeichnet sich durch 
eine exquisite Auswahl werthvoller Beiträge aus (s. Nr. 33, 1886, d. Bl.). Preis 
1 fl. 60 kr. in Leinwand geb., 2 fl. in Leder geb, 

me5” Exemplare können auch durch das Bureau der „Wiener Mel, 
Wochenschrift“ bezogen werden. 


Pe WEHEN 


HER EREEUTTE FEnmd EER EE EEEEr BBBEE BEE EEE BEEEEEEEE AEEEEE 


Pränumerations-Binladung. 


Ze Wir ersuchen diejenigen Herren Pränumeranten, 
deren Pränumeration mit Ende dieses Monats abläuft, dieselbe 
baldmöglichst zu erneuern, damit in der Versendung keine 
Unterbrechung stattfinde. 


Man pränumerirt auf die 
„Wiener Medizinische Wochenschrift‘ und 
„Der Militärarzt‘‘ 


in Wien im unterzeichneten Bureau und bei L. W. Seidel & 
Sohn, Graben Nr. 13, dann bei den k. k. Postämtern: Ganz). 
mit 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. ö. W. — Für 
Deutschland ganzj. 24 Mark, balbj. 12 M., viertelj. 6 M. 
Der „Militärarzt“ allein ganzjährig 6 fi. 
Geldbeträge müssen frankirt gesendet werden an das 


Bureau der „Wiener Medizin. Wochenschrift“, 
I., Führichgasse 7 (Kärntnerhof). 


Offene Stellen, 
Palyazat. 
A kapniki m, kir. bänya &s kohöhivatalnäl üresed&sbe jött, 
a Xl-ik rangosztälyba sorozott, Evi 600 ft. fizet&ssel, term6szetbeni 
lakässal, 4] köbmeter tüzıfa jarandosäggal, egy lönak tartäsara 
szolgalö 28 qszena &s 30:74 hektoliter zab &s 120 ft. kocsistartäsi 
illetmeönnyel, 16 kr. naponke£nti beteglätogatäsi dijjal, 63 ez ällomäson 
feddhetlenül töltött 5 es 10 &vi szolgälat utan 100 &s ismet 
100 ft. fizetösi pötlekra valö igennyel szervezett miüorvosi ällomäsra 
palyäzat nyittatik. 
Pälyazök felhivatnak, hogy elmeleti &s gyakorlati orvos &s 
sebesztudori kepzettsegüket, a magyar nyelvnek szö &s iräsban, &s 
az olähnyelvnek szöban valö teljesbiräsät okmänyokkal beigazolva, 
a szabälyszerüen felszerelt kervenyüket elöljaro hatosaguk utjan 
f. eyi december hö 3l-ikeig az alantirt m. kir. bänyaigazgatösäghoz 
nyujtsäk be. 
Nagybänyan, 1886. November 25. 
M. kir. banyaigazgatösag. 
(Utännyomat nem dijjaztatik ) 


Hiezu: Ein Viertel-Bogen Inseraten-Beilage. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr, L. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dozent Dr. Richard Wittelshöfer. 


Im Verlage von @eorg Reimer in Berlin ist soeben erschienen und 
durch jede Buchhandlung zu beziehen: 69 


Peeklinghausen, F. V., Untersuchungen über 


die Spina bifida. Abdruck aus dem 105. Bande des Archivs 
Mk. 3.— 


für pathologische Anatomie. 


MM ist der wirksamste Apparat gegen Lungen- 
U us und Herzleiden, Bleichsucht, Blutstockun- 


Di = r.. gen etc., sowie zur Verhütung solcher Krank- 

# Wolff $ heiten, da er vermöge sehr leichten, bewegl., 

ld . dauerhaften Pergamentpapierschlauchs bei Le- 
“ Freiluf - sen, Schreiben etc., wie Nachts b. Schlafen 
A) anhaltend Nasenathmung frischer, entstäub- 
TI PA: Ath mer ter Freiluft in geschlossenen Räumen, mit und 
A FAIR s ohne a EL Ey Lech alt u 
EEE ' 1 mungsluft entweicht selbstthätig am Nasen- 
> EEE fü rsHaus stück. Aerztl. und sonstige Atteste wie Näh.: 
Wolff’s Gesundheits-Schutzgeräthe-Fabrik, Gross-Gerau, Grossh. Hessen, 
serten Konstruktionen — Neuerung 


R ud 0 f Th Ü Tr | ce | an chirurgischen Instrumenten zur 


antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte chirurg. Instrumente 
mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen 
antiseptisch. Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrund, Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., Augustinerstr. 12, 
Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 6 


erzeugt alle chirurgischen Instru- 
mente nach neuesten und verbes- 


. Novität !, 
Wiener Verbundstoff-Fabrik 
KAHNEMANN: KRAUSE 


„a Wien X. Garnisongasse N2A0. 


Hygien.Moos-Binden 


„ pro menstruat. 


natürliches arsen- und eisenreiches 
Mineralwasser 

A (Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien) 
von mächtiger Heilwirkung bei Schwäche, 

]) Anämie, Nervosität, Blut- und Haut- 

krankheiten, Menstruations- Anoms- 

lien, Malaria etc. — Vorräthig in den 

Apotheken und Mineralwasser-Depots. 384 


In der neuerbauten, mit allem Komfort ausgestatteten 


Privat-Heilanstalt 


des 
Dr. Wilhelm Svetlin, 
Wien, IEI., Erdberg, Leonhardgasse 3—5, 
finden Gemüthskranke Aufnahme. 


M. JAEGERMAYER’S 


Gesundheits-Crepe-Leibchen 
WIEN, Nr. 38, Kärninerstrasse Nr. 38. 


In Wolle fl. 3.70, kurze Aermel; fl. 4.10 lange Aermel, in Seide 
fl. 2.50 mehr. 
Diese Leibchen sind von natnrell weisser Wolle und nicht zu 
verwechseln mit den jetzt viel getragenen, schon Anfangs 
schmutzig-grau aussehenden und gegen jedes Reinlichkeitsgefühl 
verstossenden, sogenannten „Jäger’schen Wäsche“. Ausserdem 
sind die Jägermayer’schen Leibcehen in hygienischer Beziehung 
vorzüglich, weil sie immer elastisch und porös bleiben und sehr 
leicht zu reinigen sind. 879 


Versendungen per Nachnahme. 


10 
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-Cement. — Künstliche Gebisse und einzelne Zähne 


‚lab Unter-Döbling nie 
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Der ergebenst Gefertigte, Carl Leiter, in Mexiko diplomirter Dentist 
und für Oesterreich — in Folge der Allerhöchsten Entschliessung Sr. kK. u. K. 
Apostol. Majestät auf Grund des erbrachten, von Wiener chirurgischen Fach- 
männern bestätigten Befähigungsnachweises — zu Zahnextraktionen und Zahn- 
plombirungen berechtigt, beehrt sich hiemit bekannt zu geben, dass er mit 
dem Herrn med. univ. Doctor Ernst Heinrich, bisher Operateur an der 
I. chirurgischen Universitätsklinik des Professors Dr. E. Albert in Wien, in 
Verbindung getreten ist. 

Es werden in meinem Atelier in Wien, IX., Mariannengasse 11, 
in den Ordinationsstunden von 9—12 Uhr Vormittags und von 1—5 Uhr 
Nachmittags folgende zahnärztliche Operationen und zahntechnische Arbeiten 
ausgeführt: 

Zahnextraktionen in Lustgas-, 
sowie mit Lokal-Anästhesie. — Plombirungen 


Chloroform- und Aether-Narkose, 
in Gold, Silber, Zinn und 
in Gold, Platin, 
Email, Kautschuk und Celluloid oder in Kombinationen dieser Materialien 
gefasst. — Obturatoren bei angeborenen oder erworbenen Gaumendefekten 
zur Verbesserung der Aussprache; ebenso bei operativen Eingriffen nothwen- 
dig erscheinende Prothesen für die Nase, den Ober- und Unterkiefer, u. A. m. 


Hochachtungsvoll 


Carl Leiter, 


mex. Dentist, 


627 Wien, IX,, Mariannengasse 11. 


Das vorzüglichste Nahrungs- und r die Knochen ges 
und kranker Menschen ist das aus den ausgewählten Knochen gesunder Rinder in 
den österr. Alpenländern erzeugte 


Knochensalz oder Ossein, 


zugleich von heilsamster Wirkung gegen die Rhachitis oder eogenannte 


englische Krankheit der Kinder. 


Zentral-Depöt: A. Kutiak, Apotheker, Wien, III., Blumengasse 1. Preis einer 
Schachtel (für den durchschnittlichen Monatsverbrauch eines Kindes genügend) 
50 kr.ö. W. sammt Gebrauchsanweisung. — Broschüre ä 30 kr. in der Buchhandlung 
C. Vetter, Wien, III., Hauptstrasse 22. 865 
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Papier Rigollot, 


Senipflaster in Blättern als Sinapismen, 

acceptirt von den Pariser Spitälern, den Militärspitälern, der franzö- 
sischen und der englischen Marine, 

Unentbehrlich für Familien und Reisende. 


Als wirkliches Verkauf bei allen 
Papier Rigollot 2 Fi Apothekern. 
kaufe man nur die Depot: 
Blätter mit nebenste- 9 * 24 Avenue Victoria 
hendem Namen in roth. PARIS. 


Aerztliche Stimmen. 


Herren @Groh & Raudnitz, Unter-Döbling. Ich habe Ihr diätetisches 
Malz-Extraktbier bei mehreren Rekonvaleszenten und schwächlichen ® 
Personen als recht werthvolles und recht kräftigendes Getränk 
erprobt. Dr. K. Bettelheim, 

Univ.-Dozent. 
x Herren G@roh & Raudnitz, Unter-Döbling. Ihr diätetisches Malz- 
Extraktbier wurde von mir bei jungen, theils in schr schwacher Ent- 
wicklung begriffenen, theils durch Erschöpfungskrankheiten herab- 
gebrachten und weiters bei älteren, mehrjährig leidenden Indivi- 
duen verordnet, und hat in Bezug auf Beschleunigung besserer Ernäh- 
rung und Kräftigung wirklich vorzügliche und auch von den 
Kranken gerühmte Dienste zeleistet. Dr. F. Fiebich, 


Ordinarius bei St. Ursula. 


Gestützt auf eine mächtige Anzahl ähnlicher Urtheile und Em- 
pfehlungen von Professoren und hervorragenden Aerzten, erlauben 
wir uns an deren Herren Berufskollögen die ergebene Bitte zu richten, unser 
Produkt auch in-ihren Wirkungskreis einzubeziehen und genau darauf zu 
achten, dass dasselbe nicht mit ähnlichen im Handel vorkom-| 
menden Präparaten verwechselt werde. 

. Diesem 's0- massgebenden Wohlwollen uns bestens empfohlen haltend, ® 
zeichnen wir ebenso hochachtungsvoll als’ergeben 


Groh & Raudnitz. 


Unter-Döbling, Herrengasse Nr. 35—36. 


Die meisten Apotheken führen unser Produkt. En gros-V 
a oLngein Kisten & 5, 10, 20, 30 und 50 Flaschen zum Preise onrsz er 
per Flasche. Emballage zum Selbstkostenpreis. Unter 5 Flaschen versenden wir 


ts, 871 


Redaktion u. Expedition: I., Kürntnerstr. 


-Führichg. 7 (Kürntnerhof), Druck der k. Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K. Gruss. 


x“ Preis ı fl. 
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Saxlehner° Bitterwasser 


Er. Hunyadı Janos' KeE 
langen & Apothatsn _ b Be 
Das verzüäglichste und bewährteste Bitterwasser. 


Durch Liebig, Bunsen und Fresenlus analysirt und begutachtet, 
und von ersten medizinischen Antoritäten geschätzt und empfohlen. 


Eee ne a GERT Moleschotts Gutachten 
er any: Seit ungefähr 10 Jahren & 
JAnos-Wassers an Bitter- verordne ich das Hunyadi W# 
salz und Glaubersals fber- JAnos-Wasser, wenn ein E 
augen else anderen be- \| Abführmittel vom prompter, 
tterquellen, und zuverlässiger, gemsssener 
ist es nicht zu bezweifeln, Wirkung erforderlich izt,® 
j dass dessen Wirksamkeit 
damit im Verhältniss steht.“ Rom, 19. Mas 1884. 


Bez Di me 


' Bünchea 
Man wolle ausdrücklich »Saxlehmer’? Bitterwasser«e im den Depöts 


Juli 1870 


verlangen. && 
Lräz 


ERRRZ Er 


(Pulvis aerophorus Carolinensis) 


sind mit Hilfe der aus den Karlsbader Mineralwässern gewonnenen 
Quellenprodukte bereitet, enthalten daher alle wirksamen Stoffe der- 
selben und bringen deren medizinische Eigenschaften zur besonderen 
Geltung. Diese Pulver repräsentiren ein angenehmes, rasch, sicher und 
schmerzlos wirkendes Purgans, das auf die Funktionen des Magens 
und Darmes erregend einwirkt. 
Sie bilden ein kräftiges Vorbereitungs- und Unterstützungsmittel 
von Mineralwässer-Kuren, ermöglichen eine Kur, bei welcher die An- 
regung einer energischen Funktion seitens der Därme und der grossen 


Bauchdrüsen angestrebt wird. Zu Entfettungs-Kuren vortrefflich geeig- 
867 | net und bewährt. 


Angenehmer, billiger und bequemer Ersatz für Bitterwasser. 
Man achte auf die Schutzmarke, welche den Namenszug 


Lippmann’s trägt. 


Den Herren Aerzten Proben gratis franco zur Verfügung vom Zentral- 


versendungsdepot: Lippmann’s Apotheke Karlsbad. 
Erbältlich in den meisten Apotheken. 


Peter Möller’s 


Nedieinal-Dorseh-Leberthran 


Frei von jedem unangenehmen Geschmacke und Geruche und von stets gleicher 
4 Qualität eignet sich derselbe wie kein zweiter Thran zur ärztlichen Verordnung. 
ei 6 Flaschen franko per Post. Wiederverkäufer Rabatt. Zu beziehen 
durch alle Apotheken und Droguenhandlungen der Monarchie. 


Baron Liebig’s 
Malto-Leguminosen-Präparaie 


4 bei Magenleiden, Blutarmuth, Bleichsuelit, Brechruhr, Skrophulose, Rhachitis 
und Rekonvaleszenz, sowie für 
stillende Mütter und als Kinderuahrung. 
a Brochuren mitgenauesten Abhandl, über diese Präparate werden gratis abgegeben. 


V RT j nl] l N | | f j p aus der Verbandstoff-Fabrik 


Hartmann & Kiesling, Hohenelbe Böhmen). 


4 Vorzügliche Qualität und zweckmässige geschmack volle Packung. Eigene Bee 
und Carderie für Brun’s Charpie-Baumwolle. Patent für Oesterreich-Ungarn - 


Holzwolle nach Dr. Walcher (Tübingen), Holzwollwatta, Hygiegbinden für Damen, 
Alleinverkauf für Oesterreich-Ungarn von Wiessner’s resorbirbarem Calgut, 


General-Depot bei: Robert 6EHE, Wien, IL, Heumarkt 7. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben ist erschienen und durch T,. W. Seidel & Sohn, k. k. Hof- 
buchhändler in Wien, Graben 13, zu beziehen: 


Die Behandlung gewisser Formen 


voll 


Neurasthenie und Hysterie 


von Prof. S, Weir Mitchell. 
Deutsch herausgeg. von Dr. G. Klemperer. 
Mit einem Vorwort von Prof. E. Leyden. 


1887. gr. 8. Preis 1 fl. 50 kr. 65 


— [mn — 


Liebig Gomany 


FLEISCH-EXTRAGT 


Nur echt, Sn Sag Topf 2 us Baer 
museum den Namenssug Bub 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Produkt 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 


TAMAR INDIEN GRILLON 


Erfrischende, abfiihrende Fruchtpastille. 


Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, KONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN, u. S. w. 


Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, für 
Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alo&, Podophyllin u. s, w., ent- 
hält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauche. 

n Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, besonders von 
Dr. Tardieu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedreich: Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andere prakt, Aoarzte, 


Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: &. GRILION. 


PR 
in allen Apotheken. 630 


Verlag von Eduard Besold in Erlangen. 


Soeben wurde vollständig und ist durch I. W. Seidel & Sohn, k. k. 
Hofbuchhändler in Wien, Graben 13, zu beziehen: 


Lehrbuch 


der 


Anatomie der Sinnesorgane 


von 


Dr. Gustav Schwalbe, 


o. Professor der Anatomie an der Universität Strassburg i. E. 
Mit 199 Holzschnitten, 
Preis 11 fl. 78 kr. In eleg. Halbfranz 13 fl. 2 kr. 


Früher erschien von demselben Verfasser: 


Lehrbuch der Neurologie. 


Mit 319 Holzschnitten, 


Preis 13 fl. 2 kr. In eleg. Halbfranz 14 fl. 26 kr. 67 


18 Medaillen I. Klasse. Wien 1873. 


Aerztliiche Maximal- 
und gewöhnliche 


a  uermomeiet 


zur Bestimmung der Körpertemperatur, Urometer nach Dr. Heller und Dr. 
Ultzmann, Bade- und Krankenzimmerthermometer etc., sowie alle Arten 
Thermometer, Barometer und Aräometer. Für Spitäler besondere 


Begünstigungen. 
Heinrich Kappeller. 


K. k. a. pr. Institut physikalischer und meteorologischer Instrumente. 
Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 14 


[liustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Wien 1873. 


Verdienst-Medaille, 


1 
I 


MATTONTs 


ESSHÜBLER 


reınster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNE » KÖNIGS- 


BITTERWASSER } 


"nn hervorragenden medız. zlutorititen bestens (HR 


empfohlen. 


-MOORSALZEB 
-MOORLAUGE 
aus dem Soosmoor beı FRANZENSBAD. 
ür MOORBADER. 


Dequemer Ersatz fi 
Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern-® 


KAISERQUELL-SALZI 


(PURGATIF) erystallisirt 


und in Pulvern. 


Peer 


- rn, yaarttn 


VERSENDUNG 


aller natürlichen 


Mineralwässer und Quellen-Produkte 


| 

| 

| __ Neederlagen en gros et en detail: 
| HEINRICH MATTONI 
| Tuchlauben WIEN Mattonihof 
| KARLSBAD, FRANZENSBAD 
| MATTONI & WILLE BUDAPEST. 


Medizinische 


5 wissenschaftliche Urtheile 


über 


Joh. Hoff’sche Mailz-Heilfabrikate, 


4 in ganz Europa als heilwirkend anerkannt, 5S5mal von Kaisern und 
Königen ausgezeichnet. 
An den k. k. Hof-Lieferanten Herrn königl. Kommissionsrath, Besitzer des 
goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, i 
N 1] 0% 

RE Nriinder 
und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff'schen Malzextraktes, Hof-Liefe- 
rant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhof, 
Bräunerstrasse 2, Fabriks-Niederlage und Comptoir: Graben, 

Bräunerstrasse 8. 

Prof. Dr. Jeitteles, Olmütz: Hoff’s Malzextrakt und Malz- 
# chokolade treffliche Stärkungsmittel. Prof. Dr. Kletzinsky in Wien, ® 
A Geh. Sanitätsratı Dr. Grätzer in Breslau: Keine besseren Heilnalı- 
rungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt und Hoff'sche Malzchokolade. Ver-" 

ordnet die Hoff’schen Malzpräparate in Schwächezuständen. 

Zug- Unter 2 fl. wird nichts versendet. "734 

Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch 
die Aerzte, theils durch 400 amtliche ärztliche Heilanerkennungen öffent- 8 
licher k. k. Lazarethe, Spitäler und Heilanstalten, theils durch die Che- & 
| miker in corpore, durch die Akademie und Öffentlichen Institute vertreten ® 
@ ist, hat ein £lanzvolles Zeugniss für die Heilkraft der Fabrikate abgelegt. 
4 Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die der Chemiker, 
Ä Beide deduzirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aus seinen vegetabili-" 
© schen Bestandtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie 
l überhaupt aus der Art der stattgefundenen eigenthiimlichen Zusammen- 
setzung und Bereitung; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich- 
Ungarns, Deutschlands, Frankreichs und Englands traten diesem Urtheile 
bei und krönten das Getränk durch ihre silbernen und goldenen Medaillen f 
und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmitgliede ihrer Institute. Fr 

Vierhundert K. k. österreichische, deutsche, franzö- nr 
sische, englische, russische und italienische Lazarethe und 53 
Heilanstalten und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen & 
A Erde haben erklärt, es gebe keine intensiver wirkenden Heil- 
= nahrung»mittel für Kranke und Rekonvaleszenten, als die ; 
= Johann Hoiff’schen Malzfabrikute. ; 


Anmerkumzg. 


3, Alle Ankündigungen von Malzextrakten sind Nachahmungen, Be: 
2% worauf der Leidende und der Arzt zu achten haben. Die echten Johann Es 
## Hoff’schen Malzpräparate müssen die Schutzmarke (Bildniss des Erfin- [8 
@ ders Johann Hoff und die Unterschrift Johann Hoff) tragen. 


Die ersten, echten, schleimlösenden Johann Hoff Gr 
— Unter 


4 schen Brustmalzbenbons Sind in binuem Papier. 
i 2 fi. wird nichts versendet. 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben ist erschienen und durch L. W. Seidel & 
buchhändler in Wien, Graben 13, zu beziehen: 


i ° 5 ‘ ° 
Die Zimmer-Gymnastik. 

Anleitung zur Ausübung aktiver, passiver und Widerstandsbewegungen 
ohne Geräthe 
nebst Anweisung 
Rückgratsverkrümmungen 
Dr. B. Fromm, 

Mit 71 in den Text gedruckten Figuren. 

1887. gr. 8. In Calicot gebunden. 1 fl. 86 kr. 

Fromm’s Zimmer-Gymnastik soll neben den aktiven, auf welche 
sich die bisher existirenden Schriften beschränken, anch die passiven und 
Widerstandsbewegungen grösseren Kreisen in leichtverständlicher Form für 
den Selbstgebrauch zugänglich machen; dieselbe dürfte sowohl dem Arzte, 
welcher geeignet« Uebungen dem Patienten aussucht und verordnet, als auch 


dem Laien willkommen sein, welcher zu seiner Gesundheit Gymnastik im 
Hause treiben will und dazu einer Anleitung bedarf. 66 


Solm, k. k. Hof- 


zur Verhütung von von Geh, San.-Rath 


ER SRE E “ PR2SET 2 ) mr 


ur Vornahme von Exhumirungen und Leichentrans- E 


porten unter Wahrung aller sanitätspolizeilichen und # | 


hygienischen Vorsichtsmassregeln 
ehlt sich die 


Wiener Leichenbestattungs-Unternehunng „CONCORDIA“ 


welche unter coulanten Bedingungen die Ausführung von Leichenbegüngnissen 
einfachster bis zur Prachtklasse übernimmt. 
Anmeldungen werden entgegengenommen im Central-Bureau: 
Neubau, Dreilaufergasse Ar. 9. 


ferner im 

1. Bezirk: Kärntnerstrasse Nr. 22. | 7, Bezirk: Schottenfeld, Pfarrgebäude } 
2. Bezirk: Taborstrasse Nr. 61. | St. Laurenz, Westbahnstrasse. 

7. Bezirk : Altlerchenfeld, Pfarrgebäud 

SEERACHUB: { ezıtK { gebaude 


ü zu den 7 Zufluchten, Lerchenfelder- 
3. Bezirk: Erdberg, strasse NE Cie al 


r 


vw E rg Sn I ei re . » 
DE EEE NETT EEE TEN 


Anne, 


Erdbergerstrasse 
Nr. 43. g 


: 5 8, Bezirk: Josefstadt, Neubau, Drei- RE 

3. Bezirk: Rennweg, Pfarrgebäude laufergasse Nr. 9, 
5 re ee Nie 8. Bezirk: Schlösselgasse Nr. 16. i 
. 'K; NT. . ; P A MR 
4. Bezirk: Wiedener Hauptstrasse | 9. Bezirk: Rossau, Servitengasse Nr. 7. E 


Nr. 45. 9. Bezirk: Lichtenthal, 
. Bezirk: Favoritenstrasse Nr. 42. strasse Nr, 101. 
‚ Bezirk : Gumpendorferstrasse Nr. 119. | 10. Bezirk: Keplerplatz Nr. 9. 


Die Versicherungs-Abtheilunz „Concordia 


Liechtenstein- Fi 


[er 


833 
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AERZTLICHES ZEUGNISS. 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhachitis (englische Krankheit und 
Skrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kaun somit auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10. Februar 1832. Dr. Alois Monti, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k.k. Universität in Wien, 


ZEUGNISS. 
Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten 
wiederholt und mit stets günstigem Erfolge angewendet habe. 


Wien, am 1. März 1882, Prof. Dr. R. Chrobak. 


EMPFEHLUNG. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich ins- 
besondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer Jod- 
Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beobachten Gelegenheit hatte. 


Wien, am 20. Jänner 1884. Dr. Ferdinand Ritter von Arlt, 
K. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde, 


0... ZEUGNISS. 
Ich bestätige hiemit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 


Wien, am 20, Februar 1883, Prof. Dr. Billroth. 


| EMPFEHLUNG. 

Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affektionen 
Caries und Skrophulose) habe ich das Darkauer 
mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 5. Februar 1884. 


(insbesondere bei 
Jodbronsalz wiederholt 
Professor Dr. A. v. Frisch, 
Primsr-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale, 
Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 
Handlung Heinrich Mattoni in Wien, Nähere Auskunft ertheilt 
Dr. Wilhelm Sperber in Darkan. 279 


I886. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 49. 
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Goldene Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1883. 


ilhelmsdorier Malzextrakt 


nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch reine 
Extr. maltis Pharm. germ., nach Oppolzer und dem Klini- 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Leberthran's, nicht zuverwechseln mit dem H o ff’schen Biere, 
welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3.Bd,, 
pag. 481) die für viele Krankeschädlichen Produkte der gei- 
stigen Gährung enthält (Siehe „Wiener mediz. Zeitung“ ddo, 


31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1371, Seite 379.) 


WwWilh. Malz - Extrakt- Bonbons, 


wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 


Wilhelmsdorfer Malz - Extrakt- 
Chokolade, 


ein sehr nanrhaftes und leicht verdauliches Frühstück, 


Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fahrik 


von 


Jos. Küflerle & Co. 


#eihbnrag. Nr. 29, Kohlmarkt Nr. 22 und bei den meisten 
Apothekern. | 


3 


buchhändler in Wien, zu beziehen: 


v. Pettenkofer u. v. Ziemssen’s 


Handbuch der Hygiene 


und der 


Gewerbekrankheiten. 
Erster Theil. 2. Abtheilung. 2. Heft. 


Luft. 


Von Br, I'riedrich Renk in München. 


| 
| 
| 


er. 8. 1886. Mit 27 Abbildungen. Preis 3 fl. 72 kr. 68 


©. Strasmickyn 


jätetisches 


Malzbier, 


analysirt von Herrn Professor Dr. Kratschmer. 


Die berühmten und hervorragendsten Autoritäten der medi- 
@ zinischen Wissenschaft, als die Herren: Hofrath Professor von Bam- 
A berger, Hofrath Professor Braun von Fernwald, Hofrath Professor 
Ö Dr. Th. Billroth, Professor Albert, Regierungsrath Professor 
Ä Schnitzler, Professor iofmokl erklären einstimmig in ihren ab- 
4 gegebenen schriftlichen Gutachten, dass das diätetische Malzbier ein 
4 vorzügliches Nährunterstützungsmittel. 


h Besonders zu empfehlen zur raschen Kräftigung und Erholung 
A bei Rekonvaleszenten nach schweren Krankheiten sowie bei Blutarmuth. 


a Preis per Flasche nebst Gebrauchsanweisung 45 kr., mit Ver- 
| packung und Frankozustellung zur Bahn oder Schiff 50 kr., für Wien 
bei Abnahme von 10 Flaschen kostenfreie Zustellung. Probekistchen 
4 & 5 Flaschen zum Preise von 2 fl. 80 kr. 


Haupt-Versandt und Kellereien: 


| Ober-Döbling, Nussdorferstrasse Nr. 


im eigenen Hause. 


29, 
607 


Depots in allen renommirten Apotheken des In- und Aus- 
landes und bei $. Ungar, Mineralwasser-Niederlage, L, Jasomirgott- 
strasse 2, 


